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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Wenglcich  an  r<jriii  uinl  Inhalt  der  zweiten  Auflage  dieses  Biirhes 
nicht  so  gar  viel  geändert  i.si,  ><j  ist  es  tiuch  liurchweg  überarbeitet, 
Manches  eingeschaltet,  Anderes  gestriclieu.  Die  tadelnden  Urtheile 
meiner  freunde  habe  ich  benatzt,  so  weit  ich  sie  als  begründet  aner- 
kennen konnte.  Am  meisten  möchte  ich  hervorheben,  dass  dies  Buch 
nicht  den  Zweck  hat  den  Gegenstand  zu  erschöpfen;  es  soll  Lust  zur 
Ghinugie  machen,  den  Studirenden  gleichsam  unmerklich  auf  einen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  heben,  und  ihm  zugleich  gewisse  Grund- 
principieu  für  die  Praxis  einüüssen,  die  als  Fundamente  für  seine  spä- 
teren Studien  dienen.  Es  ist  von  einiget!  Seiten  getadelt  worden,  dass 
ich  zu  viel  Anwendung  von  scheinatisehcn  Figuren  mache;  ich  kann 
den  Schaden  derselben  nicht  zugeben,  halte  sie  viehnehr  für  den  Unter- 
richt für  sehr  instructiv.  Indess  sind  sie  jetzt  dadurch  etwas  zurttck- 
gedrängt,  dass  die  Zahl  von  Zeichnungen  nach  Präparaten  yermehrt  ist 
Neu  sind  Fig.:  5,  7,  9,  10,  23,  35,  36,  39,  40,  41,  45,  40,  48,  49,  50, 
52,  62,  (53.  Ct.  65. 

Eine  ^:r()-se  Menge  der  wichtigsten  Arbeiten  «:ind  im  Lauf  der 
letzten  Jahre  erschienen,  und  sind  jetzt  für  dies  Buch  mit  benutzt 
worden;  ich  nenne  nur  die  Untersuchungen  von  t.  Kecklingshausen 
ftber  die  Zellenbewegungen,  von  A.  Schwielt  über  den  Faserstoff,  von 
Panum,  über  Transfusion,  von  Panum,  0.  Weber  Uber  £m- 
bolieu.  8.  w.  0.  Weber's  und  meine  eignen  Arbeiten  Ober  Fieber  und 
Infection  machten  eine  fast  vollständige  Uniaibeitung  der  betreffenden 
Abschnitte  nothwendig;  ferner  lieferte  0.  Webers  iiiisgezeichnete  Ar- 
beit, welche  den  ersten  Band  der  von  v.  Pitha  und  mir  redigirten 
grossen  Chirurgie  bildet,  eine  reiche  Fundgrube  fUr  manche  YervoU- 
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stäudiguiigeu  des  voiiiegciKkn  Buches.  Mit  Besorgniss  habe  ich  in  den 
letzten  Wochen  die  Correctureu  der  letzten  Bogea  Uber  Geschwülste 
gemacht;  die  glänzenden  Werke  aaf  diesem  Gebiet  von  Thiersch  und 
Virchow,  die  mich  auch  wieder  zu  neuen  Untersuchungen  anregten, 
haben  die  Gesehwulstlehre  schon  wieder  einmal  in  ein  Stadium  der 
Gihrang  gebracht,  in  welchem  die  Materie  jede  Form  zu  verspotten 
scheint.  Für  diesen  Abschnitt  hitte  ich  um  besondere  Nachsicht;  da 
das  Buch  hinaus  niusste.  so  konnte  ich  an  eine  vollständige  Umarbei- 
tung nicht  mehr  denken,  sondern  musste  mich  auf  wenige  Einschiebuugeu 
und  Streichungen  beschränken« 

Ich  hoffe  diese  Vorlesungen  wieder  auf  den  neuesten  Standpunkt 
der  Wissenschaft  erhoben  zu  haben;  mögen  dieselben  auch  Jetzt  wieder 
eine  freundliche  Aufnahme  finden!  Diese  zweite  Auflage  ist  ins  Fran- 
zösische übei-setzt  von  den  Herren  DDr.  Culmann  und  Senger  in 
Forbach  (Verlag  von  Gennon  Balliere  in  Paris),  ins  Ungarische  auf 
Veranstaltung  des  Veiems  zur  Herausgabe  ungarischer  medicinischer 
Werke  in  Pest  unter  Kedaction  von  Dr.  Markusovsky.  Fine  russi- 
sche Uebersetsung  .von  Dr.  Müller  in  Moskau  wird  von  W.  Kowa- 
lewski  in  Petersbuig  verlegt 

Zürich.   Mitte  December  1865. 


Dr.  Th.  Biiirotii. 
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höhle; natürliche  Grösse;  nach  (turlt   194 

Fig.  35.  Stark  diwlocirte,  27  'i'ngc  alte  Fractur  einer  Kaninebeii-Tibia  mit  reich- 
licher CüllusbiMnng;  natürlichi-  (jruHse;  n.teh  .Skutsch  bei  Gurlt, 
Knochcnbrüchc.     Bd.  I.     Pa^-.  270    195 

Fig.  3Ü.  Alter  geheilter  8cliril;;brucb  der  'i'ibia  von^  Mensehen ;  die  Fragment- 
enden  durch  Resorption  abgeatumpft;  die  MarkhOhlenhildung  unvollendet; 
verkleinert;  nach  frurlt  1.  c.  p.  287    19.5 

Fig.  37.  Längsschnitt  durch  ein  .'^tfick  CortiaUcliiclit  eines  K<'>brenknocheu8;  a  Ober- 
Häebe ;  b  Havernisclie  ('.inille  mit  Bhu^eni.sseu  u.  Biiuiegewebo ;  c  Perioat. 
Schcmatisclic  Tafelzcicbnung.     Vorgrosseruiig  400   197 

Fig.  38.    Jäntiündliche  Neubildung  in  den  Havcraiseh.  n  Canftlen;  a  Oberfläche; 

b  b  Uaversiache  Canile,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  Gelesen  er- 
fttllt;  e  Periost.    Schematische  Tafelzeichnung.    Vergrösserung  250  .    .  198 

Fig.  39.  Kttnatlich  injicirter  äusserer  Calltis  von  geringer  Dicke  an  der  Oberfläche 
einer  Katiincheii-Tibia  in  der  NHbe  eini  r  5  Tage  all(  u  Fractur.  LängH- 
schnitt;  a  Callua;  b  Knochen.    Vergrösserung  20  200 
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Ziy  Veraelcbni»>  der  Bolaohnltta. 

Fig.  40.  KQnatlich  injicirtgr  Qncrflchnitt  der  Tibia  eines  Hundes  nug  der  unmittel» 
baren  M&he  einer  8  Tapc  alten  Fractur;  a  inrnTor  Callu»;  b  ftumerer; 
c  c  CortialBchicht  dea  Knochens.    Vergröaacrun^;  20  200 

Fig.  41»    Verknöchernder  Callu»  aaa  der  Nfthe  einer  8  Tage  alten  Fraetar  der 

Tibia  eines  Hundes.  L&ngsschnitt.  Vt- rgrüsserung  250.  —  d  Cortical- 
scbiclit  der  Tibia  mit  Haversiachcn ,  etwas  crw;itcrtfn  Citn&len;  h  die 
junge  Knocbennifisse.  welchi;  hei  c.  der  Knochenobcrfläehe,  bereitJi  fest 
anliegt.  Diese  jnnge  Knochen masse  ist  noch  sehr  porö-^,  die  LOckcn 
werden  durch  jnnirea  Bitidcgewehe  und  GefU-sse  ausgefüllt,  bei  a  a  sieht 
man  Sehnen-  und  Muskelfasern  in  LSngs-  und  Querschnitt,  gwiachen 
denen  i>ieh  auch  Zellenw ucherungoii  entwickelt  haben,  die  auch  eventuell 
Kur  VcrkiiOehenuig  kommen  kOnnen,  wobei  dnnn  Muskel-  und  Selincn- 
gfcwebc  ntrophirt  201 

Fig.  42.    Lösung  eitieh  nekrotischen  Knoehcnstücks.    Schi-matische  Tafelzeiehiinng. 

VcrgrOsaerung  3U(J.  a  NekrotiBche»  Knochenstück;  b  Icbcmler  Knochen; 
c  Neubildung  in  den  llavcrsiscben  Canälea»  durch  welche  der  Knochen 
aufgelöst  wird.     Vcrgl.  Fig.  31   221 

Fig.  43.  Bruch  eines  KOhrenknochcn.s  mit  äusserer  Wunde,  LiinysschnitU  Sche- 
piatlsclui  Tafcl/.eichnung.  Natürlidie  GrQypc.  e  p  Knochen;  f  f  f  f 
Wcichthcile  der  Extremität ;  n  a  a  n  nekrotische  Bruchenden.  Da«  »ehr 
dunkel  Schraftirte  stellt  die  Granulationen  vor,  welche  die  nach  auwen 
(d)  mOndendc  WundhOblc  auskleiden  und  Eiter  secernircii.  b  b  Innerer 
Callus  in  beiden  etwas  dislocirten  Uruchendcn;  c  c  äusserer  Gallus     .  222 

Fig.  44.    Eitrige  Infiltration  des  Bindegewebe.M,  in  der  Mitte  tum  Abscess  conflu- 

irend«    Schenmti.'st  he  Taft-lzeichnung.    Vergrösserung  357    301 

Fig.  45.     Kitrige  Infiltratinti  des  Panniculus  adipogua.    Vergrüs»erung  350;  nach 

feinem  in  Alkohol  crhiirtctcn  Präparat  302 

Fig.  46.  a  Centrales  Kndc  eine»  Venenlhrombns  in  einen  grösseren  Slamm  hin- 
einragend; b  ein  nicht  tbrombirter  Kebenast;  dag  durch  ihn  ;f>trOmeodc 
Blut  kann  die  Spity.e  de«  Thrombus  a  losKteen  und  in  den  Kreialauf 
führen.    Schemati.'^ehc  Tafelzeichnung  3G3 

Fig.  47.  Fierbercnrvc  nach  Amputatio  brachii.  Genesung.  Die  Ordinntcn  dieser 
und  der  folgenden  Fiehcrcurven  zeigen  die  Scilla  dea  Thernioniete.rs  nach 
Celsius  an.  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die  Abscissen  bedeuten 
die  Krank  bei tstagc;  die  Curvc  ist  nach  den  Messungen  eingetragen, 
welche  täglich  Morgens  und  Abends  ^^emacht  sind;  die  beiden  starken 
Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niudrigsten  und  höchsten  Nornial- 
temperatur  gesunder  Menschen  3<0 

Fig.  48.    Fiebcrcurvc  nach  Itesection  eines  cariösen  Handgelenks  mit  starker  In» 

tiltration  der  Weichtheilc.     Gcnestiiig  371 

Fig.  40.    Fiebcrcurvc  bei  Erysipcla.s  traumaticnm  anibulans  faciei,  aipitis  et  coUi, 

nach  der  Exstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.     Genesung     .    .  37.3 

Fig.  50.    Fiebcrcurvc  bei  SepticUmie  nach  Exstirpation  eine»  coloSüalen  Lipoms 

zwisehrn  den  01)erschenkelmu».keln-    Tr»d  376 

Fig.  51.    Ilautgeschwflr.    VcrgrOsserung  100;  nach  Förster,  Atlas.   Taf.  11    .  441 

Fig.  52.  BlutgefiUse  zweier  ftppiger  Granulatinnsknopfchen  eines  gewöhnlichen 
(nicht  krebsigt'u)  Ilnterselicnkelgeschwürs.  künstlich  injicirt  v.  Tliicrscb, 
EpithelialkrJbs.    Tnf.  11.     Fi^^  4   .    .    .    .     .  ~  446 

Fig.  53.    Durchschnitt  cinejt  cariüstiu  Knochenthcila.    Caries  fungusa.  Vei-gr.  350  4ül 

Fig.  54.    Totale  Nekrose  der    Diaphyse    eines   Röhrenknochens!  Schematische 

Tafekcichnung  492 

Fig.  55.  Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  Rflhrenknochcnw  mit  gcU^stem  Se- 
quester und  neugehildi-tiT  Km  chenlade.    Schematischc  Tafelzeichnung  .  4'.>4 

Fig.  56.    Nekrose  der  unteren  Hälfte  der  Piuphyse  de»  Femnr  mit  Lösung  des 

Epiphyscnkuorpel»  und  I'Brforation  der  Haut     .    .    ,  496 

Fig.  57.    Der  extrahirto  Sequester  von  Fig.  56  496 

Fig.  58.    FarticUe  Nekrose  eines  Kithrenknochens.    Schematisclic  Tafelzcicbnung  497 

Fig.  59.    Fig.   .^)8   im   späteren  8t.^<iiuni  mit  Knochenneutiilduug.  Schematisehe 

Tafelzeichnung   497 

Fig.  60.  Schcmatischcr  Durchschnitt  eine»  Kniegelenks  (die  Zwischenknorpel  fort- 
gelassen, der  Gcleiikknorpel  schraifirt)  mit  fungöser  Gelenkentzündung. 
&chcmalischc  Tafclzeiuhituog.    a  a  FibrOae  Kapäül ;  b  Ligg.  cruciuta; 
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Vcraelchnits  der  Hoktchnitt«.  XV 

Seit« 

e  Feinnr;  d  Tibi»;  e  e  e  e  fung5<*e  wuchernde  Synovialmcmbran  in  den 
Knorpel  hineinwachsend  bei  f  bi«  in  dea  Knuchf-n;  b«i  g  isolirtc  Qra- 
nulationswucbcrungim  Knochen  an  der  Grunze  zwischen  Knochen  n.  Knorpel  514 

Fig.  61.    Degeneration  dcH  Knorp<;l^;ewcbea  bei  der  fungf)i»en   Geleukuntzündung ; 

a  Granulationggewebc  auf  der  Oberfläche.   Ver^^r.  3öO;  nach  O.  Webör  515 

Fig.  62,  Subchondralc  Cariea  am  Talus.  Darcbbruch  der  Granuhitionnwucherung 
in's  Gelenk.  'V"ert,^r()8serun{;  20.  —  >  Knorpel;  b  GfttOulaUoainnaaacH ; 
C  normaler  Knochen  mit  Mark  516 

Fig.  63.  Atoniachc  Knorpclulccrationen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kinde»;  die  nur 
in  geringem  Maaase  wuchernden  Knorpelzclleu  verfetten  und  verfallen 
sehr  »chncll  mit  der  Intercellularsnhstanz.    Vcrgrösserung  '.iM   .    .    .  520 

Fig.  64.    Schemati»chc  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  Ton  Ganglien;  «  8ehoc; 

b  Sebnenagheide  mit  hydropiacher  bemiöaer  AuMt&lpung  nach  oben; 

c  Hftot  637 

Flg.  65.  llerniüse  Ansatülpungen  der  Synovialmembran  dew  Kniegelcnka  nach 
hinten;  nach  W.  Gruber.  A  a  M.  aemimembranoHu.s ;  b  M.  bicep»; 
c  d  M.  gantrocncminus ;  c  M.  plantaris;  f  f  Synovialhernicn.  —  B  » 
Kniegclenkkapscl ;  c  d  M.  gastrocncmius;  f  f  Synovinlhernicn      .    .    .  541 

Fig.  66.     Degeneration  des  Knorpel«  bei  Arthriti.s  deformans;  hei  a  Verfettung  der 

Knorpelzellcn.    VergrOsserung  350;  nach  0.  Weber  546 

Fig.  67.  u.  69.    Üsteophyten  bei  Arthritis  deformans.     Fig.  67:  unteres  Endo  des 

Humerus;  verkleinert;  »  Oitcophyten;  h  Schlitrtlächo  dea  Knochens  "  .  547 

Fig.  68.    Cariöses  EUenbogengelenk,  fungOse  G-elenkenttüöduüg,  stalaküteaäbn- 

liehe  Ostcophytcn;  verkleinert  547 

Fig.  69.    Os  metacarpi  I;  a  and  b  wie  in  Fig.  67   •  • 

Fig.  70.    Bandartige   Vcrwach-^nngon  in   einem  resecirten  Ellenbogengelenk  von 

einem  Erwachsenen;  fast  natürliche  Grü.sne  659 

Fig.  71.  Vollständige  narbige  Verwachi^ung  der  Gclenkflüchen  eines  Elli  ubogen» 
gclenks  eines  Kindes;  die  Truchlea  humeri,  sowie  ein  Theil  dee  Qle* 
cranoD  acrstOrt.    Längsdurchschnitt.    >iatüriichc  Grosae  ......  569 

Fig.  72.    Anchylosirteg,  durch  knüchcme  Brucken  verbundenes  EUenbogengelenk 

von  einem  Erwachsenen  resccirt;  faJit  aatOrlicbc  Grüfloe  560 

Flg.  73.    Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet  560 

JTiy.  74.    Die  Kapsel  unten  bei  n  gefaltet  56(J 

■Fig.  l'O.    Subcutan  durchschnittene  Sehne  am  vierten  Tage.    Sclicmati.sche  Tufel- 

Zeichnung   581 

Fig.  <6.    Kleines  Fibroid  de«  Uterus;  natürliche  Grösse  de»  Durchschnitta     .    .  646 

Fig.  77.  a  nnd  b  Gefilaec  eines  Cutisfihroms  vom  Oberschenkel,  von  einer  Arterie 
aua  injicirt;  b  cavcrnöse  Venen;  c  cigenthümlirh  regelmässig  gestaltete 
Venen  eines  Cutistlbroms  von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  aus 
injicirt.    Vergrösserung  GO  647 

Fig.  78.    Kleine  knotige  fibro  sarcotnatftge  Nenrome  >tiB  dem  Augenlid  eine»  Kna- 

ben ;  natürliche  Grö.'^se  648 

Fig.  79.    Verschiedene  Formen  von  Knorpelgewcbc  aus  Enchondromen  vom  Men- 

gehen  und  vom  Hund.     Vergrösserung  350   654 

Fig.  80.  Gcfassconglomeratc  aua  Telangiektasien.  Vcrgrrisycrung  GO;  a  wuchern- 
de« Gefiüssknäuel  um  eine  Schwei.'^sdrüsc  (die  nicht  niitgezeii  linet  iwt,  um 
die  Zeichnung  nicht  za  sehr  tn  cotnpliciron);  b  •wuchernde  Gcftgg* 
knäucl  in  den  Papillen  der  Mundfichleimliaut  '  • 

Fig.  81.    Balkcnnctz  aus  einer  cavernrisen  Venengeschwulst  der  Lippe  (das  Blut 

ist  in  den  grossen  Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken).  Vergr-  350.  *iG2 

Fig.  82.    Warze;    a  Längsschnitt;    b  Querschnitt.    Vergrösserung  20    .    •    •    •  ^»69^ 

Fig.  tili.  Verschiedene  Formen  den  Sarkomgewebca.  VergrOsseruiig  350;  a  Spitt- 
delzcllengewebc  (tissu  fibroplostique  Leber t)  au»  einem  Saikom  der  Gl. 
garotis;  Ij  gninulationsartiges  Gewehe  au»  einem  Sarkom  dir  Vordcr- 
armfascie;  c  grosse  viclkörnige  Zellen  mit  Fortsfttzcn  (pliisques  ä  nuyeaux 
moltiplea,  mycloplaxe»)  au»  einem  Osteosarkom  des  Unterkiefers ;  d  Osteo- 
sarkom des  Unterkiefer»  mit  Cysten-  und  Knochcnneuhildung.  Anord- 
nung der  Elemente  zu  einander  Dach  einem  in  Cüromeüuro  erhärteten 
Präparat   .    .    .    .    .    .    .    .    ♦    •    '  « 

Fig.  84.  Virchow'acbe»  Schleimgewcbe  von  einem  Myxosarkom  aus  der  Fossa 
tpfaenopalfttiaa  
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Fiu-  ^ö.  Gcfä^ssnetzc  aus  einem  pulsircndcn  Osteosarkom  der  Tibia  von  einer  Ar- 
terie au9  injicirt.    VerKrTj^stTunt:  60    676 

Fig.  86.  Aus  Adenoaarkomen  der  woibliclien  Bruat;  a  Dilation  der  Ansfiihrtingg- 
gftngc;  b  der  Acini.  VergrOsscrung  Gü;  o  ein  dilatirter  Brustdrüsen- 
acinus  mit  Cyliuderepithel,  granulation^klitilichcg  Z  wisch  enge  webe.  Ver- 
grössernng  350     .    .    ...    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  683 

Fig.  87.  Aut>  ckr  Curtjcalschicht  einer  byperplastischcn  CcrvicallymphdrQse.  Ver- 
grösBcrung  350;  a  a  Darchsclinittc  von  GefBasen  mit  verdickten  Wiin- 
düngen.    Aiisi^cpinscltes  Alkohiilprilpurat  690 

Fig.  88.    Weicher  ürustkreb».    Alveolilrcs  Gewebe  de«  Carcmoms.  Alkoholprft- 

parat.    Vergrösserung  200    698 

Fi^^  89.  GtTa.ss netze  uus  Brustkrel»»»cn  von  einer  Arterie  ans  injicirt.  Vergrrisse- 
rung  (jO;  a  hcginnt-mle  Gt'fas.svernichruiig  iimi  circnlltre  Anordnung  um 
die  sich  bililcndcn  Alveolen;  b  (ieriisgnoty.c  (erweitert)  in  di'ni  au.'^gt'bil- 
deten  alveolären  ('arciiumigewebc;  c  stark  erweiterte  GcflUsnctae  um 
erweichte  und  vcrkilstt!  lIcerJc  im  Carcinotn  700 

Fig.  90.    Aufehreitung  einer  Krcb&gcschwubt  in'a    Fettgewebe.  Alkoholpn'i|ianit. 

[      Vergr^sscrung  3äO     .   .    .  705 

Fig.  91.  Bindegcwcbsgerüst  eines  Brustkrebses  ;  die  dickeren  Balkon  sind  reichlich 
mit  jungen  Zcllcnbildungun  infiltrirt,  durch  deren  grH]*pcnweise  üppigere 
Entwicklung  die  Zahl  der  Alveolen  stets  vcrmi  hrt  und  so  das  Balknn- 
gewebe  immer  dünner  wird.    Aufgepinseltes  Alkoholprä[>nr;tt.   Vergr.  300.  707 

Fig.  92.  Elemente  eines  Epitheliulcitrcinoms  der  Lippe  (nische  Prilpflnite  mit 
Zusatz  von  ganz,  diluirter  E!<sii^.--uure) ;  a  einzelne  Zellen  mit  endogenen 
Kcrntheilcn.  Vergrüsserung  400;  b  ein  Cancroiilen7.a))fen  mit  eonren- 
triscbcn  Kugeln  iind  äusserem  eylindrihehi-n  Epithel.  Vergrösserung  '2.")0 ; 
C  eine  au.s  vinander  gequetschte  Cancruidkiigel  (Globule  epidermi^^ue). 
Vergrüssi  rung  400    716 

Fig.  93.    Drüsige.   BiMungt  n  ann  einem  flachen  Epithclialkrebs  der  Nase.  Ver- 

grüsserung  3')0    frisches  Hritpiirat)  717 

Fig.  94.     An-hitcktonik  cinog  P'.pithelialcarcinoms  der   Fland.     Vergrösserung  200. 

Alkoholpr&parat   718 

Fig.  95.    üellUi^c  au^   einem   Epitholialcarctnom   des   Penis.    Vcrgrösserung  60; 

a  aus  dem  ausgebililetcn  GuschwaUtgewobe.  Qer&^skreisc  um  die  Uan- 
croidkugel ;  b  Gefässchiingen  von  der  Oberfläche  der  stark  indurirtcn, 
doch  noch  nicht  ulcerirten  Gl.«ns  penis    .    .    .  . 

Fig.  96.  Aus  einem  Brustkrebs.  VergrOsserung  359;  a  Zellen  mit  Kertif-n  .  die 
in  verschiedenen  Stadion  der  Furchung  begriffen  ^ind  (frisches  PrA{)arat 
mit  Zusatz  von  etwas  Wa-^scr) ;  b  drü.sige  Zellencylindcr  (fr.   l'räparat)  720 

Fig.  97.     Papilläre  Bildungen    von  einem   Zottenkrebs  der  Blase,  nach  Lambl; 

a  ohne,  b  mil  Epitliel;  c  isolirte  Epilheliulzellen  der  Zotten.    Vergr.  350  720 


Vorlesanff  1. 
Einleatviig. 

y«rb&ltnis5  der  Chirurgie  xiir  inneren  Mcdicin.  —  Nothwendigkdt  der  praktfaeha 
▲nt  bcida  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Stodinim  der  Chimigie 

«of  den  deat»cben  Uocbechalen. 

Meine  Herren! 

Das  Studium  der  Chirurgie,  welches  Sie  uiit  di^ea  Vorlesangen  be- 
g^innen.  wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendiges 
iWr  einen  praktischen  Ar&t  angesehen;  wir  preisen  CS  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirui*gie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  hesteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  Xhat  ein  rein  änsserlicher, 
die  Tremrang  eine  kanstlichei  wie  sehr  sie  aach  in  der  Geschichte  and  in 
dem  grossen  immer  sunehm^den  Inhalt  der  gesammten  Medicin  begründet  ist. 
Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vortrftge  oft  genug  darauf  hingeleitet  werden» 
wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren  und  allgemeinen  Voigttnge  im 
Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkrankungen  der  nadi  aussen  liegenden 
Körpertbeile  denjenigen  der  im  KOfper  liegenden  Theile  dnrehans  analog 
and,  und  wie  der  ganite  Untersdiied  eben  nur  darauf  binanskommt,  dass 
wir  in  der  Chirurgie  die  ortlichen  Yerftuderongen  der  Gewebe  meist  vor 
uns  selim,  während  wir  die  OrtUchoi  Erkrankungen  an  innem  Organen 
erst  aus  den  Erscheinungen  erscbllessen  mfissen.  Die  aUgemeinen  Wir^ 
kungen  der  öKtiehen  Stämngen  auf  den  Gesammtorganismus  mnss  der 
Cbirni^  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  Torwiegend  mit  den 
Krankheiten  A&  inneren  Organe  beschftftigt.  Kurz,  der  Chirurg  kann 
nnr  dann  mit  Sicherheit  und  richtig  den  Zustand  seiner  Kran- 
ken  beurthcilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  anch  der  Anst, 
der  sich  vornimmt,  chirurgisch^^  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen  und  sich 
nur  mit  den  Curen  innerlicher  ]vi  Lnklieitcn  zu  heHchflftigeu,  muss  chirurgische 
Kenntnisse  haben,  wenn  er  iiiciii  <lie  uiivorttutwortlichöteu  Missgriffo  luacheu 
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will.    Abgesehen  davon,  daas  der  Landant  nicht  immer  Collegen  sar  Seite 
hat,  denen  er  die  dururgischen  Fälle  Aberweisen  kann,  iat  oft  von  der 
richtigen  raeohen  Erkenntoiss  dner  diirurgischen  Krankheit  daa  Leben 
des  Patienten  abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  lebens- 
rettend sein  kann.    Wenn  das  Blat  mit  Gewalt  ans  einer  Wnnde  h<»> 
voratQrzt,  wenn  ein,  fremder  Körper  in 'die  Luftröhre  eiogedraogen  ist, 
und  der  Kranke  jeden  Augmiblick  su  ersticken  droht,  da  hdsst  es  chirur- 
gisch handeln  und  swar  schnell,  sonst  ist  der  Krauke  verloren !  Doch  auch 
in  andern  Fftllen  kann,  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arsst  durch  Ur- 
theibnnffthigkcit  Uber  die  Bedeutung  eines  Falles  viel  schade;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  frflh  zu  bcaeitigonden  Uebel  zur  Unheilbarkeit  an- 
wachsen lassen  und  so  sciiu  n  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse  un- 
siiglichi'u  Sclitulcii  zuiügcu.    Ks  ist  daher  ^rrudozii  unverantwortlich,  wenn 
ein  Arzt  aul"  tlem  (i (danken  trotzig  bcliaiieu  wullte,  nur  innere  Medicin  zu 
treiben,  nucli  uuverantwortlicker,  wenn  Sie  schon  das  Studium  der  Chirurgie 
in  dem  Godankeu  veniaelilässigoi  wollten :  ich  will  ja  doch  nicht  operiren, 
da  ja  ä»o  wenig  in  der  gewolndichou  l'raxis  zu  operiron  ist,  und  ich  mein»T 
ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  liazn  passe!     Als  wtMin  dio  Chirurgii'  nur 
im  Ojierircn  bestilnde!    Ich  liotVe,  llini'u  eine  andere  bessere  Anschammy 
über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubrinjicn  als  die  cnv.'ihnte,  die  leider 
nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat  dadurch,  dass  sie  zunächst  mit 
zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren 
Standpunkt  in  BetrefT  der  anatomischen  Diagnose ;   doch  stellen  Sie  sich 
den  Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vor!    Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch 
chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  < 
man  auch  von  einer  chirurgischen  Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der 
Therapie  mehr  als  von  dem  therapeutischen  Wirken  der  inneren  Medicin*  — 
Ich  verkenne  nicht,  dass  die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  hö- 
heren Reiz  haben  kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  wdche  sie  bei 
der  Localisimng  der  Krankheitsproceise  and  der  Natur  der  letsteren  zu 
aberwinden  hat  und  oft  so  glänzend  Oberwindet.    Es  bedarf  hier  hXufig 
sehr  feiner  Verstandesoperationen,  um  ans  dem  Symptomeneoroplex  und 
dem  Ergebniss  der  Untersuchung  an  einem  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
können  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust»  und  Herz« 
krankheiten  bücken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist, 
äeh  4Mn  so  genaues  Bild  von  den  VerlCnderungen  der  erkrankten  Organe 
zu  entwerfen,  als  sähe  man  dieiielben  vor  Augen.    Wie  erhebend  ist  es, 
von  der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren» 
der  Leber,  dw  Milz,  der  Dftrme,  des  Gehirns  und  Rockenmarks  vermittelst 
Untersuchung  des  &auken  und  Oombination  der  Symptome  dne  klare  Vor- 
itaPung  zu  gewinnen!    Welch'  ein  Triumph,  Krankheiten  vuu  Organen  zu 
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digiK)9tidreii,  Ton  deren  phyaiologiBcher  Fancttoo,  wie  s.  B.  von  derjenigen 
der  Nebennieren,  vir  ench  nicht  die  leiseste  Ahnung  haben!  Das  giebt 
dne  Entochädigung  dafikr,  dass  wir  uns  in  der  inneren  Medicin  verhältuiss- 
mSiwig  httnfiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmacht  in  Besng  auf  die 
Wirining  nnserea  HeUverfahreps  gesteb«i  miUisen,  wenn  wir  auch  in  KQck- 
lidit  auf  die  Therapie  gerade  durch  die  Fortschritte  der  anatomischen 
Diagnostik  bewusster  und  sicherer  ttber  die  Ziele  und  Schranken  unseres 
Handeina  geworden  sind. 

Der  Reis  des  feineren,  rafiBnirteren  Waltens.  des  Verstandes  in  der 
ian»«n  Hedicin  wird  jedoch  in  der  Chinu  gie  durch  die  grössere  Sicherheit 
und  Klarheit  der  Erkonniniss  und  Beliandlung  reichlich  (luf'gt  w  u^'txi,  so 
dass  beide  Zweige  des  är^iücheii  ^\'i:iscus  durchaus  gh'ichwcrthig  sind. 
Auch  tlai  f  ui;m  nicht  vergessen,  dass  die  «inatonusche  DiaJ:Ilo^Elk.  i<  Ii  tiu  ine 
tlio  Erkt-iiütiiiss  der  pathologischon  Veriind»  ruiiir«'n  des  erkrauktrn  <  )r::;nis, 
nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  iiäuilich  zum  IKilen  der  Krankheit  ist. 
Die  Ursach en  der  K rauklieitsproccssc  zu  fimlm,  den  Verlauf 
richtig  Vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Ausprang  zu 
leiten,  oder  iltn  zu  hemmen,  das  sind  di<'  e  i  u c  n  1 1  ic  hcn  Auf- 
gaben des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in  der 
äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eines  wird  von 
dem  Chirurgen,  und  besonders  von  demjenigen,  der  sich  eingehender  mit 
chirurgischer  Praxis  beschäftigt,  mehr  gefordert,  nilmlich  die  Knnst  deg 
Operircns.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  operative  Tech- 
nick basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uehung  und 
penöolicheTii  Talent.  Auch  das  Talent  für  die  Technik  kann  durch  aus- 
dauernde Uehung  ersetzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Demosthenes  es 
dahin  brachte,  die  Technik  der  Sprache  au  überwinden! 

Durch  diese  allercBngs  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zdt  von  der  Medicin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  ISsst 
lieh  verto%en,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
praktisch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
an^weckmiiasig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort  nChi- 
rutgie"  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprQnglich  nur  das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie**  kommt  von  und  sj^^^oi^;  die 
wurtUche  Uebersetsuog  in^s  Deutsche  ist  „Handwirknng'*  oder  wie  es  mit 
dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess,  „Handwirknng  der  Chirurgie." 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voU- 
ftfindigca  Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es  mir 
doch  von  Wichtigkeit  imd  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flQcbtige 
Sinse  von  der  Susseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissenschait  gebe, 
ans  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestehenden,  in  den  verschiedenen 
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Staaten  verscilietlonen  Eiuriclituugen  das  sogenannte  „Heilpersonnl"  botreffend 
erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte  der  Chirurgie  kann  Ilmcn  erst 
ap&ter  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse  Einsicht  in  den  Worth  und  Uri- 
wertb  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  gewonnen  haben.  Sie 
werdon  dnnn  1)c^ondcrs  in  Betreff  der  operativen  Ülururgie  den  SchlQBflel 
ftr  manches  Ueberraschende  und  fHr  nnmclie  abgeschlossene  Erfahrung, 
Jtuch  für  viele  ünvoUkommenheiten  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der 
Wissenschaft  finden.  Mancherlei,  was  zum  VerBtftndniss  durchaus  nothwendig 
ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den  versebiedcaien  xa  bespredienden  Krankheiten 
gelegentUch  mittbeilen;  vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  Hwiptmomente 
ans  dem  Entwicklungsgang  der  Chirurgie  nnd  des  cbirorgiscben  Standes 
anfuhren. 

Ohne  mich  in  die  Untersudinngen  über  die  erste  Entstehung  der  Heil- 
kunst  einlassen  za  wollen,  bemerke  ich  nur*  dass  bei  den  Völkern  des 
Altertbnms  die  Heilknnst  wesentlich  mit  dem  religiösen  Cultus  in  Znsammen- 
hang stand ;  sowohl  bei  den  Indem,  Arabern,  Aegjrptem,  als  b«  den  Grie- 
chen galt  die  Hetlkonst  als  eine  den  Priestern  von  der  Gottheit  gemachte 
Offenbamng,  welche  sich  durch  Tradition  weiter  verbreitete,  lieber  das 
Alter  der  voif  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten  Sanskritschriften  strei- 
ten  die  Philologen,  man  verlegt  ihre  Entstehung  theils  1000 — 1400  Jahre 
vor  Chr.,  theUs  in  das  erste  Jahrhundert  der  christlichen  Zeitrechnung.  Der 
Ajur-Yeda  („Buch  der  Lebenskundc*^)  ist  das  fUr  die  Medicin  wichtigste 
Sanskritwerk  und  ist  von  Siisrntas  nbgefasst.  Die  Heilkunde  wurde  als 
Uanzeb  uufgefusst,  wie  ans  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die  Ver<'inijj:ung 
der  Medicin  inul  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  (bun  dip, 
Kenntniss  des  einen  dieser  Zwcij^e  ab;^ebt,  gleicht  einem  \'ogel  mit  nur  eiucm 
Flögel."  Die  Chirurajie  war  v.n  jener  Zeit  zweifelsohne  (Kn-  weitAus  vor^^esehrit- 
teiifrü  Tijt'il  der  ll»;ilkunst;  es  ist  von  einer  grus&eu  AnzabI  von  Operationen 
und  Instrumenten'  die  Rede,  doch  heisst  es  sehr  wahr,  „das  vorzüglichste 
aller  Instrumente  int  die  Uand;**  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfach 
und  zweckmässige  man  kennt  bereits  die  meiäten  chirurgischen  Krank- 
heiten. 

Bei  den  Griechen  concentrirtc  sich  der  Inbegriff  alles  ärÄtltchen  Wissens 
zuerst  auf  den  Asklepios  (Aesculap),  einen  Sohn  des  A|Mi1b  einen  Schüler 
des  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele  Tempel  gebaut,  und  bei  den 
Priestern  dieser  Teui{>el  vererbte  sich  znnilchst  durch  Tradition  die  Heil« 
kunst ;  es  entstanden  hier  schon  bei  den  verschiedenen  Tempeln  verschiedene 
Schulen  der  A  sk  I  e  p  ia  cl  en ,  nnd  wenngleicli  jeder,  der  als  Priester  dos 
Asklepios  in  den  Tempeldienst  eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbe- 
wahrten Eid  schwören  mnsste,  dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester' 
dio  Heükunst  lehren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  den  verschiedenen 
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UmstSüdeD  hervorgeht,  schon  damals  auch  andere  Aente  neben  den  Prie- 
stern, ja  es  ei'gicbt  sich  ans  einer  'Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie 

heut«  AerztP  vorkamen,  welche  sich  als  Specialisten  mir  mit  einzelnen  Ope- 
rationen beschäftigten,  denn  es  hcisät  dort:  ^niemals  werde  ich  ferner  den 
Stoiuscluiiii  auhlübicu ,  suiRleru  das  den  Männern  dieses  Geschäfts  ühcr- 
lasscn."  (ieuaueres  über  die  verschiedenen  Arten  von  Atizten  \vi!?scii  wir 
err*t  ans  iler  Zeit  des  f  I  i  p  j»  o  k  r  ;i  t  c  t> ;  tr  war  einer  der  letzten  Asklepiaden, 
Hurde  4Ü0  v.  Chr.  auf  d»  r  Idm  I  Kos  geboren,  lebte  tlieils  in  Athen,  theils 
in  thossahVeli«  n  Städten  un<l  ^tjiib  377  v.  Chr.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser 
Zi  it.  wn  in  dt  r  ;^necliicrli('n  Wissiiischaft  die  Nai^jen  eines  Pythagoras, 
Pinto,  Aristoteles  gläii/cn.  auch  die  Median  bi'reit.s  wi.'isenschaftllf'h 
behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarti:ii,  und  in  ih  r  Tliat  erregen  die  Werke 
des  Hippükrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhalten  sind, 
unser  grösst^^s  Erstaunen.  Di.-  klare  klassische  Darstellung,  die  Anordnung 
der  ganzen  Materie,  die  hoho  Achtung  vor  der  Ileilkuust,  die  scharfe  kri- 
tische Beobachtung,  welche  in  den  Werkeu  des  Ilippokrates  walten  und 
una  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Bewunderung  und  Verehrung  des  alten 
GrieK.*henthunis  hinrcissen,  «eigen  deutlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  gläu- 
biges Nachbeten  überkommener  medicinischer  Dogmen  handelt,  sondern  dass 
es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  kanstleriseh  auagebildete  Heilkunde  gab. 
In  der  Hippokratischen  Sdiule  bildete  die  Heilkunde  ein  Ganses,  Medicin 
und  Chiruigie  waren  verbunden;  indess  bestand  das  firatliche  Personal  be- 
reits ans  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser- den  Asklepiaden  auch  andere 
sowohl  gebildete  Aenste,  als  mehr  handwerksrnfissig  nnterrichtete  irzdiche 
Gdiillfea,  Gynwasteo,  Qnaeksalbw  und  WundertbSter;  die  Aenste  nahmen 
Schüler  an  zur  Belehrung  in  der  Heilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  fie- 
meilcnngen  des  Xenophon  schon  besondere  Aerste  beim  Heere,  lumal  in 
den  Ferserkriegen;  sie  hatten  nebst  den  Wahrsagern  und  Flötenspieleni 
ihre  Stelle  in  der  NShe  des  kfiniglichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so 
viel  auf  die  SehOnheit  des  Kdrpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen, 
den  äusseren  Schäden  besondere  Aufmerksamkdt  gewidmet  wurde,  ist  leicht 
begreiflich;  die  Lehre  von  den  Knochenbrflehen  und  Verrenkungen  ist  da« 
lier  bei  den  Aerzten  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch 
auch  von  manchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  l  iner 
grohi>cu  Anzahl  von  Instruraenten  und  ^;on.sti5:LMl  AppuiaU-n.  iS'ur  in  HetrctV 
der  Amputationen  stiu'iut  man  sehr  zurück  j^cwescn  zu  yriii;  wahr.schoinlifh 
starben  die  UHUJitcu  Hellenen  Heber,  alb  dass  sie  vcri«tümmelt  ihr  I.clien 
weiter  frifitefcn;  nur  wenn  dtis  Glied  bereit«  abgestorben,  brandig  war, 
wurde  es  entfernt. 

iJie  Lehren    des  Uippokr.iles  konnten  vorliiufig  nicht  weiter  aU8- 
,  gebildet  werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physiologie 
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nothwendig  war;  swar  gescliab  in  dieser  Richtang  ein  schwacher  Auf' 
tehwung  in  der  Oelehrten-Schnle  in  Alexandrien,  die  manclie  Jahrhunderte 
unter  den  Ftolemäem  blühte,  und  durch  wetche  nach  den  Siegen  des 
grossen  Alezander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des 
Orients  wenn  auch  vorflbergehend- verpflanet  wurde;  indess  die  Alexandri- 
nischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosopln'sclic  Systeme  und  förderten 
die  Heilkunde   nur  wcnif?  durch  einige  neue  auatoniißclic  Bcolmclitungen. 
In  dieser  Schule  wurde  flic  Heilkunde  xueist  in   drei  ^irtrenuten  Thcilcn 
bcnrbeilet  als  Diah-tik.  iinure  Mediein   und  Chiiurgic.  —  Mit  (k-r  griechi- 
schen Cultur  kam  auel;  die  griechische   IKilkiinst  nach  Rom;   die  ersten 
römiBchcn  Iii  ilkfuistler  Wim^n  griechische  öklaveii;  den  Freigelassenen  unter 
ihnen  wuiile  gestattet  Bäder  zu  errichten;  hier  trafen  zuoist   di<'  Barbiere 
und  Ba*ler  als  unsere  Kiv/ihii   nn  i  (  fliegen  auf,   und   dicst-  Grscllschaft 
schaditc  dem   ärztlichen  Ansehn   in  ]l<>m  lange  Zeit  bindurcli.     Krst  nach 
und  nach  bemächtigten  sich  auch  die  pliüosnphisch  Gebildeten  der  Schriften 
des  Ii  ippokratea  und  der  Alex amlri  her,  und  übten  dann  selbst  auch 
die  Heilkunde   aus,   ohne  jedoch  wesentlich  Neues  hinzuzubringen.  Die, 
grOastc  lujpotenz   eigner  wisBenschaftücher  Production  zeigt  sich  dann  in 
den»  encyclopädischen  Ucberarbeiten  der  verschiedenartigsten  wissenschaft- 
lichen Werke.     Das   berühmteste  Werk   dieser  Art   ist   das  von  Aulas 
Cornelius  Celsus  (von  25  —  30  vor  Chr.  bis  45  —  50  nach  Chr.  sur 
Zeil  der  Kaiser  Tibcrius  und  Claudius)  „de  artibus*;  es  sind  davon  adit 
Bücher  de  medicina  auf  unsere  Zeit  gekommen,  aus  wdchen  wir  den  Zu* 
stand  der  damaligen  Hediein  und  Chinirgie  Icenn^  lernen.    So  werthvoU 
diese  Reliquien  ans  dem  Römerthnm  sind,  so  stellen  sie  doch  wie  gesagt 
nur  ein  Comp^diom  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häufig  gesdiriehen  werden} 
es  ist  sogar  bestritten  worden,  dass  Celsus  selbst  Arst  war  und  die  Me- 
dicin  ausübte;  dies  ist  aber  selir  nnwahrscheinlich;  man  muss  dem  Oelsas 
nach  der  Art  seiner  iDarstellung  jedenfalls  eignes  Urtheil  zugestehen;  das 
siebente  und  achte  Buch,  in  denen  die  Chirnrpe  entlialten  ist^  würde  wohl 
Niemand  so  khir  geschrieben  ha^en,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstande 
practisch  verstanden  hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie  xumal  der 
operative  Theil  in  hohem  Grade  seit  Hippokrates  und  den  Alexandri- 
nern ausgebildet  war«    CelsVis  spricht  schon  von  plastischen  (^erationcn, 
von  den  Hernien  und  glebt  eine  Ampntationsmetbode  an,  die  heute  noch 
zuweilen  geübt  wird.     Sehr  berühmt   ist   eine  Stelle   aus   dem  siebenten 
Biuln'  geworden,  in  welcher  er  ilie  Eigcnschnrti'n  des  vollkommenen  Chi- 
lUigLU  schildert;    da   dieselbe  ein  Zeugnis*»   Im-  den  <ieit>t  ist,   welcher  in 
dem  Buche  herrscht,  so  theile  idi  Ihnen  .dicselhc  mit: 

„Esse  aiitein  Chirurgus  debet  a<]olescens,  aut  certe  adolescentiae  piupior, 
manu  strcDua,  ätabili,  nee  uuc^uaiu  inlreuiiscento ,  ea^ue,  nou  minus  dextra 
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ac  riniitra  promptuSi  aeie  oeulornm  aeri,  daraqoe,  animo  intrepidos,  iinmi« 
MiicoiB,  «fCf  nt  sanari  yelil  euin,  <iu«m  acdpit,  non  ut  clamore  ejoa  motas 
▼el  magia»  quam  rea  desiderat,  properet,  vel  minnt,  qnam  necfisae  estt 
aeeet:  perinda  fadat  orania,  ac  ai  nnUns  ex  vagitibus  alterius  adfectiia 
'oriretor,* 

Als  ein  PbSnomen  unter  den  römffehen  Aerzten  vmm  Claudias 
Galenns  (131 — SOI  nach  Chr.)  angesehen  werden;  es  sind  88  unaweifel* 
baft  Sdite  medicinische  Schriften  von  Ihm  auf  uns  gekommen.  Galen 
ging  «deder  auf  die  Grundsitae  des  Hippokrates  xurflck,  nIEmlieh  dass 
die  Beobaditung  die  Grundlage  der  HeiJknnst  adn  mflsse,  und  forderte 
zmnal  die  Anatomie  in  bodcntendstee  Weise;  er  benutzte  besonders  Leichen 
von  Affen  zur  Section,  seiton  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie  des 
Galen  so  wie  übt  rliaupt  d.is  ganze  pliilosophiHciic  System,  in  welches  er 
die  Medicin  Icitkr  gebracht  hatte,  und  weit  las  ihm  doch  hoher  stand  als 
die  Beobachtung  selbst  —  haben  über  1000  Jahre  als  allein  riclitig  sre- 
golten.  Seine  Bedeutung  fiir  die  Geschiclite  der  Mediein  ist  eine  nii- 
gehoure,  ^/thrend  er  die  Chirurgie  speciell  vv^nig  forderte,  auch  wnbl  wenig 
ausübte,  da  c»  zu  seirter  Zeit  schon  be?nnd»'n'  Chirurgen  gab.  theils  Gym- 
nasten,  theils  Bader  und  Barbitre,  und  <himit  hnder  die  Cliirnrg-ie  mehr 
handwerksiii;issi;r  durch  Tradition  sich  verbreitete,  w;dir<'nd  die  iinit  rr  Me- 
dicin in  den  iiiinden  der  philosophisch  gebildeten  Aerzle  war  und  für  lange 
Zeit  blich;  diese  kannten  und  conimentirten  freilich  auch  die  chirurgischen 
Schriften  des  Hippokrates,  der  Alexandriner  and  des  Celsus,  doch 
befassten  sie  sich  wenig  mit  der  Auaübung  der  Chirnrgie.  —  Wir  kftnnten 
jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skhzc  handelt,  viele  Jabr^ 
hunderte,  ja  Ober  ein  Jahrtausend  Uberspringen,  in  welchem  Zeitraum  dio 
Chirnrgii«  fast  gar  keine  Fortschritt«,  zum  Theil  sogar  bedeutende  Kflck- 
sebrttte  machte.  Die  Bjsantiniscbe  Zeit  des  Kaisertbtims  war  der  Aus- 
bildnng  der  Wissenschaften  Oberhaupt  ungttnstigt  kaum  data  es  xu  einem 
korsen  Wiederauf biflhen  dw' Alexandrinischen  Schule  kam.  Selbst  die  be- 
rfilimteeten  Aerzte  der  spfitrömischen  Zeit,  wie  Antyllu^  (im  8.  Jahr- 
hundert); Oribasins  (326  —  403  nach  Chr.),  Alexander  von  Tralles 

—  60d  nach  Chr.),  Paulus  ron  Aegina  (660),  leisteten  relativ 
wenig  in  Betreff,  der  Chirurgie.  FOr  die  Äussere  Stellung  der  Aerate  ^nd 
ihre  achulgemitose  Ausbildung  war  Manches  geschehen:  es  gab  unter  Nero 
ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeum,  wissensdiaftliche  Anstalten, 
in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trsjan  eine  besondere  Schola 
Das  MilitXrmedidnalwcsen  wurde  unter  den  ROmem  besonders 
gepflegt,  auch  gab  es  besondere  HofÜrzte  ^Archlatri  palatini*  mit  dem  Titel 
^PerfiMtiasimttS*,  „Kciues**  oder  „Comes  archiatrornm**«  wie  in  unseren 
Zeiten  die  Hofrftthe,  Geheimerfithe,  Geliefane-Ober-LeibKrzte  u.  s.  w.  Dass 
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iD  der  Folge  mit  dem  Ver&ll  der  WisBensdiaften  im  ByzantittiBchen  Beiob 
die  Heilkanst  nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der  on- 
gebeure -AuftcJiwnng,  welcben  dies  Volk  mit  Moliamed  vom  Jabre  608  an 
nabro,  trug  auch  cor  £rbaltang  der  Wisaenscbaft  viel  bei.  Darcb  die 
Alezandrinisehe  Schule  und  ilire  Ausläufer  in  den  Orient^  die  Schule  der 
Neatorianer,  war  die  Hippokratiache  Heilkunst  mit  ihrer  spttteren  Ana- 
bildnng  au  den  Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  braebten  sie  über 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  ver&nderter  Form,  wieder  nacb  Europa  surUek, 
bis  ihrer  ITcrrschaft  durch  Carl  Bfartell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die 
berQlimte^ten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen 
uns  SchriiLcu  aulbewaliit  sind,  gelten  Rhaze«  (850  —  'J32),  Aviecnna 
(1)80—  1037),  Abulcaäen»  (f  1100)  und  Avnr/.our  (f  1102),  die 
Schriften  der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendätun. 
l)ie  opirative  Chirurgie  litt  durch  die  Blut&eheu  der  Araber,  die  theilwcise 
ihren  Grund  in  den  Gesetzen  dea  Koran  hatte,  in  holiom  Maasse;  dafür 
wird  das  Glöheisen  in  oiner  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  fDr  uns  kaum 
begreiflirli  orsclieint.  Die  Unterscheidung  der  eliirurgisehon  Kranklieiten 
und  die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  —  Die 
wissenschaftlichen  Institute  werden  bei  den  Arahern  bereits  sehr  cultivirt; 
am  berühmtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten 
bereita  Krankenhauser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  mehr  vor^ 
wiegend  Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkiinde  mussten 
sich  schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.    Dies  Übte  auch  seine 

# 

Wirkung  auf  die  Völker  des  Abendlandes,  neben  Spanien  war  CS  besonders 
Italien»  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  .Siiditalien  entstand  eine 
sehr  berrdunte  medicintsche  Schule,  nftmÜch  au  Salarno  am  Tynbeni- 
sehen  Meerbusen;  sie  wnrde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dorn  Grossen 
oonstituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höchsten  BlDthe; 
naeh  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mdnchsschide,  sondern  alle 
Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  die  schriltsfeUerisch  thfttig 
waren,  die  l^kannteste' von  ihnnn  ist  Trot^^ltu  Originelle  Forschungen 
wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt  sich  an  die 
Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese  Sdiule  auch  noch  dadurch,  dass 
wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  finden,  die  Titel  «Doctor"*  und 
«Magister*'  au  verldhen.  —  Mehr  und  mehr  nahmen  sicli  bald  die  Kaiser 
und  Könige  der  Wissenschaften  an,  zumal  indem  sie  Tlniversitäteo  grün- 
deten: 80  wurden  1224  in  Neapel,  1250  in  Pavia  und  Padua,  1205  in 
Paris,  1243  in  Salamanca,  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet,  und 
ihnen  das  Recht,  akademische  Wörden  zn  verleihen,  zuertheilt.  l)k'  Phi- 
losophie  war  diejenige  Wissenschaft,  welche  hauptsfiehhi  h  betiielKu  wurde, 
und  auch  die  Medicln  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  UnivcrsitÜteu  ihr 
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philosophisches  Kleid;  man  schloss  sich  bald  dein  Galenischon,  bald  dem 
arahischcu,  bald  neuen  mcdicini«eh- philosophischen  Systcinm  au,  und  re- 
gistrirte  alle  Beohachtuii«;en  in  dieselben  liinein.  Dirs  M.ir  das  Iluupt- 
hindt  riiist*  tiir  dfu  Aufschwung  der  NaturwigsenR'hattni,  eine  geistige  Fessel, 
der  .-ich  belbbt  bcth  Utende  Männer  nicht  entledigen  konnten.  Di«'  von 
Montlino  de  Lu^zi  1314  verfau?«<te  Anatomie  ist,  frntzdoin  d.i-.s  iln-  Ver- 
fasser vich  dabei  aiif  die  Secti'>ii  liiii^a-r  im-ii^chliclien  I.i'irlu  ti  »tützt. 
wenig  von  der  dea  Galen  abweicht  iid.  Wns  die  (  -hirnrgie  betritlt,  so  is<t 
von  wcsentliehen  Fortschritten  nielit  die  Kede.  Lanfranchi  (f  IJiOO), 
Guido  von  Cauliac«.  (im  Anfang  dos  14.  Jahrhundorts},  BranCA  (aus 
der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts)  sind  eiin'ge  wenige  der  nennenswertlim 
Kamen  berühmter  ( 'Iiirurgen  jener  Zeit.  —  lievnr  wir  luni  zu  dem  erfreu- 
lichen Auf  flohen  der  NatarwlsBenBcbaiten  and  der  Medicin  im  16.  Jalu>- 
bandert  übergehen,  roQssen  wir  noch  kurz  resümircn.  wie  sich  in  der  be- 
eproebeoen  Zeit  der  ärztliche  Stand  gliederte,  da  dies  fiir  die  Geachichte 
desselben  von  Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunAcbst  pbüosopblsch  gebildete 
Aerste,  tbeib  Laien,  tfaeils  Mönche,  welche  an  den  Univerdtüten  und  an- 
deren  gelehrten  Scholen  die  Medicin  lehrten  d,  b.  die  Schriften  des  Alter> 
thmns,  anatomische,  chimigische  wie  speciell  medicinische  commentirten; 
diese  prakticirten,  übten  aber  wenig  chirnrgische  Praxis  ans.  —  Ein  wei- 
•  lerer  Sita  der  Wissenschafien  war  in  den  XlGstem;  besonders  die  Bcne<- 
dictincr  beschftfUgten  sich  viel  mit  Medicin,  nnd  übten  anch  chirurgische 
Praxis,  wenngleieb  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  «a- 
weüen  speeieller  Dispens  fftr  eine  Operation  nachgesucht  werden  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafle,  theils  lahrende 
Lmte.  Erstere  waren  in  der  Regel  an  wissenschaftlichen  Schalen  gebildet, 
nnd  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen  Bedingungen. 
Kaiser  Friedrich  II.  erliess  1224  ein  Gesetz,  nach  welchem  diese  Aertte 
dn'i  Jahre  ^ Logik"  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann  ffaif  Jahi*e 
MiMÜiin  utnl  Cljimrgie  studiit  und  i:inllicli  ixrcli  einige  Zeit  unter  der  Auf- 
riclit  üine.-5  älteren  .Arztiii?  juakririrt  haben  uuissteu.  bis  sie  das  Kecbt  /.ur 
Prfixiit  erhielten  oder,  wie  >i(h  ein  Examinator  \<>i-  Ivur/.i m  filier  die  eben 
fiaf.Mitirleu  Acrztc  äufiserto,  „bis  sie  aufs  l'iililiciiiu  In>.rrla>srii  wuitb'U." 
.\ti>-s('r  diesen  sesshaften  Aerztou,  von  ilfiirn  ein  gi(>>si.i-  TInü  I)(utur  iMler 
Mä^jisror  gab  es  dann  noch  oiin-  izm.vsc  Anzalil  .,l"aliretu]er  Aerzte*', 

eine  Art  „fahrender  Scljüli  r",  die  auf  eiuem  \Vn!r.Mj  iu  ^teIl3^•in^'chaft  mit 
einem  Hanswurst  die  Markte  bereisten,  und  ihre  Kunst  IVir  Geld  feil  boten. 
Dic«e  Gattung  der  sogenannten  Charlataus,  die  in  der  dramatischen  Poesie 
des  Mitfelaltors  eine  grosse  Rolle  spielten,  und  noch  heute  in  Donizetti's 
Xdebestrank  und  Uitterdorfe  Borfbarbicr  mit  Jubel  vom  Publicum  bcgrüsst 
werden,  trieben  ein  gar  arges  Spiel  im  Mittelalter;  sie  waren  „unebrlich** 
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wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Sebarfriebier;  diese  Gattnng  reo  fahrenden 
SchOlem  ist  immer  nocb  niebt  ganz  aoageetorben,  venngleieb  sie  im  19.  Jahr- 
hundert nicht  auf  den  Jahrmftrkten  sondern  in  den  Salons  als  Wonder- 
doctoren,  aumal  Krebsdoctoren,  Kribiterdoctoren,'  Somnambalisten  etc;  ihr 
Wesen  traben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  Terbielten  sieb  xu  dieser  ganzen 
Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  cbirurgische  Praxis  trieben,  so  warde 
dieser  Zweig  der  l^Icdiciii  zunftchst  fast  von  allen  den  Genannten  grlogentlich 
ausgeübt,  doch  gab  es  -besondere  chirurgische  Aerzte,  welche  sich  zu  In- 
nungen zusamnaenthatcu  und  eine  cluliche  bürgerhVhi;  Zunft  bildutea;  sie 
hohen  sich  ihr  praktisches  Wissen  zutM>t  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in 
die  Lehre  gingen,  später  thoils  ans  i  m  ln  rn,  theils  an  wissenscharilicheu 
Anstalten.  Diese  Leute,  meibt  »essliatt,  zum  Tkeil  aber  auch  als  ^Brnch- 
schneider",  „8teins(  hneid»^r'*.  „Oculisten*'  in  der  Welt  herumreitend,  liatten 
vorzüglich  die  cliiruiYriseli  -  operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  spater 
untor  ibVfpn  Ahnioistorn  unserer  Kun^t  vortreH  liehe  Männer  kennen  lernen. 
Ausser  ihnen  trieben  aber  die  ^IJadcr"  und  später  nucli  die  „Barbiere-, 
wie  bei  den  Röini'm,  cliirurgische  Praxis  und  waren  für  die  „kleine  Chi- 
rurgie" gesetzlich  berechtigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen, 
Beinbrflche  und  Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  diesen  verschie- 
denen kaum  immer  genau  zu  beschränkenden  Gercciitsamen  der  einzelnen 
ärztlichen  Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo 
sich  alle  Gattungen  von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  FalL  Die  dortige  Chirurg en zu nft,  das 
„College  de  St.-C6me**,  wollte  die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- ' 
glieder  der  medidnisclien  Facultfit,  voraAglich  strebten  sie  nach  dem  Bae- 
calaureat  und  LIcentiilt  Die  « Barbier-  und  Badensunfi*^  wollte  medcr  die 
ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  Collie  de  St. -Göme;  um 
nun  die  letzteren,  nttmlidi  die  Cliirnrgen,  zu  drücken |  beförderten  die 
Facnltatsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz  gegenseitiger  zeit- 
weiliger Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort,  ja  man  kann  sagen, 
sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurg!  puri  (Chirurgen  erster  Klaase 
und  Barbiere)  und  medici  puri  gtebt;  erst  etwa  seit  einem  Decennium  ist 
fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stiindeunteischied  dadurdi  au%ehoben, 
dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici  puri  patenlirt  werden,  sondern  nur 
Aerzte,  welche  Medidn,  Chirurgie  und  GebnrtshOlfe  zugleich  betreiben.  — 
Um  hier  gleich  mit  der  «osserlichen  Stellung  abzuschliessen,  sei  bemerkt, 
dass  nur  in  England  noch  eine  ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen 
(surgcons)  .und  Aerzten  (physicians)  besteht,  zumal  in  den  StICdten,  während 
auf  dem  Lande  die  „general  practitioners"  Chirurgie  und  Medicin  zugleich 
treiben  und  auch  zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der 
Schweiz    und   auch   in   Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oft 
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▼OD  selbst,  dM8  ein  Ant  mehr  chirnrgieche  als  medieinisehe  Praxis  treibt; 
das  Heilpersonal  besteht  aber  gesetslicfa  nur  aus  Aersten  und  Heilgehfllfen 
oder  Barbier-Chirnrgeir,  welche  ftlr  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt 
werden,  wenn  sie  da»  i^'osetzliehe  Examen  gemacht  haben.  Diese  Ein- 
richtung ist  denn  emllioli  auch  in  die  Organisation  der  Heere  überge- 
gangen, in  denen  die  bOgc  uannlen  Compngiiie  -  Chirurgen  mit  Feldwebelning 
früher  eine  traurige  RoUe  unter  den  Bataillons-  und  Regiments •Acrzten 
spiehen. 

Ncliuien  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  gischit  litliebeu  Entwicklung 
der  Chiiur;2:ie  auf.  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „IU*nai»sance'* 
im  16.  .Jalii hundert  eintreten,  vor  Allem  iles  gro^fsen  Umschwungs  geden- 
ken, welcher  damals  in  fast  allen  Wissenschatten  und  Künsten  uuter  Ver- 
mittlung der  Reformation  und  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des 
erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann  die  Naturbeobarli- 
tong  wieder  in  Ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den  Fesseln  der  Schohu^tik, 
wenn  auch  langsam  nnd  allmählig,  zu  lösen;  die  Forschung  nach  Wahrheit, 
aU  das  ^eigentliche  Wesen  der  Wissenscliaft .  trat  wieder  in  ihre  Rcchtel 
der  üippokratische  Geist  erwachte  wieder!  Vor  Allem  war  es  die  Wieder- 
belebung, man  kann  fast  sagen,  die  Wiederentdeekung  der  Anatomie,  und 
die  von  nun  an  rastlos  fortscbreitende  Ausbildung  dieser  Wissenschaftt  welche 
den  Boden  ebnete.  Visal  (1613—1564),  Faloppia  (1682—1563), 
Enstaebio  (f  1579)  wurden  die  Begrttnder  unserer  heutigen  Anatomie; 
ihre  wie  manche  andere  Namen  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einvelner 
Körperthmle  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Oalenischen  und  \rabischen  System  gegenfiber  besonders  durch 
den  berahmten  Bombastns  Theophrastns  Paracolsus  (149S — 1554) 
angeschlagen  und  die  Erikhrung  als  Hauptquelle  des  medieiniscfaen  Wissens 
Ungestellt.  Als  endlich  William  Harvey  (1578—1658)  den  Kreislauf 
•des  Blntes  und  Aselli  (1581 — 1626)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste 
£e  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  aur&ckweichen  nnd  den  Plata 
der  modernen  Wissenschaft  «ni'ftnmen,  die  von  nun  an  sich  continnirlich 
bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  solhe  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  praktische  Medicin  in  fthnlicber  Weise  wie  Anatomie  und.  Physiologie 
»ich  vom  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gebaut,  mit  der  herrscbeuden  Pbilosophic  wecJiselte  nnch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  neiieiu.  Man  kajin  sagen,  dass  erst  mit  dem 
bedeutenden  ^Vulseliunng  der  pathologiselien  Anatomie  in  nnseiem  Jabt- 
hnndcrt  die  praktisebe  Medicin  den  festen  anatomiscli-physiologiseben  Boden 
gewonnen  bat,  auf  dem  sie  sicJi  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  jetzt 
bewegt,  und  der  einen  m;icbti;,aMi  Selnjfzwall  gegen  alle  philosophiscb-medi- 
oiniscben  Systeme  bildet.    Auch  diese  anatomische  Richtung  bringt  freilich 
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die  Gefahren  der  Cebertrdbang  und  £m8el%keit  mit  sich!    Wir  sprechen 
spXter  gclegenüich  daron. 

•Jetzt  wollen  wir  unsere  Aofmerksamkeit  der  wissenschafUichen  Ent> 
Wicklung  der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage  un- 
gt'theilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Cliirurgie  wesentlich  von  den  «iinftniftssigen  Chirurgon  ausging,  we- 
niger von  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  ftti  den  Universitäten. 
Die  deutschen  Chinuiii  u  nmsstcn  sich  ihr  Wissen  uui>t  von  nuslündischcn 
Univci-sitäteij  hiil»Mi,  verarbeitclea  dasselbe  aber  zun»  Theil  in  gjin/,  oi i;i;ineller 
Weise.  Hieronymus  Brutischwig  ({:eb.  1430).  „gebürtig  von  Strass- 
bnrg,  des  Goehlechtii  von  j^alern,"  Ilans  von  Oersdorf  (um  1520),  . 
Felix  Würtz  (f  157(5),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  liier  ztniäch»l  zu  m  inien; 
von  Allen  besitzen  wir  Siliritten;  Felix  Würtz  scheint  mir  vcni  ihnen 
der  originellste  zu  sein,  er  ist  i'in  sclinrfVr.  krififoher  Kopt.  ücdi  uteinler 
in  ihren  Komitnissen  sind  dann  sehen  FiiViry  von  Hilden  (lö60 — lt>31), 
Stadturzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman  (1674 — 1679),  Wundarzt  zu 
Halbcrstadt  und  I^re^lau.  Diese  Mitnner,  in  deren  Scluiflcn  sich  eine  hohe 
Begeisterung  fQr  ihre  Wissenschati  ausspricht,  erkannten  bereits  vollkommen 
den  Werth  mid  die  unbedingte  Nothwendigkeit  genauer  anatomischer  Kennt- 
nisse, und  förderten  ilicsc  durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  au  ihre 
ächflier  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  den  firanstisiscben  Chirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhonderts  giftnzt 
vor  Allen  Ambrotse  Parö  (1517 — 1590);  er  war  ursprQnglich  nur  Bar- 
hier,  wurde  aber  sp8ter  wegen  seiner  grosscq  ^Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innung  des  St.  C6me  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thfltig, 
war  oft  auf  Consultations-Reisen  beschäftigt  und  lebte  zuletst  in  Paris.  Er 
förderte  die  Chirurgie  durch  eine  för  die  damalige  Zeit  sehr  scliarfe  Kritik 
der  Behandlung)  sumal  auch  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arznei- 
mittel; einzelne  weinet  Abhandlungen,  z.  B.  Aber  die  Behandlung  der  Sdiuss- 
wanden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterhindung 
blutender  Gcfilsse  bei  Amputationen  hat  ersieh  unsterblieh  gemacht:  Pari 
kann  als  Reformator  der  Chirur<,'ie  dem  V^sal  als  Reformator  der  Ann^ 
tomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Mftnner,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in*8  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortachrittc.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  donjenii^en  des  C'öllügo  de  Conie 
dauertiMi  in  Parin  lurtwähreud  fort;  die  hervun a;;e!uläten  Persönlichkeiten 
des  letzteren  leiteten  entschirilcn  im  lir  als  die  Professoren  der  Cliirurgie. 
Dies  wurde  endlicli  auch  factisch  da<lurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
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eine  „AkaiUniii'  der  Chirurgie'*  gegründt  t  wiirdo,  wolHio  in  jeder  liezieliung 
der  medicinisclicn  Facnltüt  gleich  gestellt  wrir.  Dies  Iu>iittit  «rhwnng  sieh  bahl 
zu  einer  solchen  Hohe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Kuropas  fast  ein 
Jalirhuudert  hindurch  beherrschte j  diese  Erscheinung  war  nicht  isolirt,  aou- 
dern  hing  eben  mit  dem  allgeniein<m  franzOHisehen  Einflu.ss  Frankreichs  7ai- 
•atnmen,  mit  dieser  geistigen  Univerealberr.schaft,  welche  di<!  ^grande  nation'^ 
mch  heute  noch  nicht  vergesäen  kann,  nachdem  dir  deutsche  Wissenschaft 
immer  den  französischen  Einfluss  nach  den  Kämpfen  von  1813  und  14 
abgestreift  hat.  Die  Männer,  welche  damal»  an  der  Spitze  der  Bewegung 
in  der  chirurgiBchen  Akademie  standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1674 — 
1766),  Pierrs  Jos.  Desault  (1744 — 1795),  Pierre  Fran^ois  Percjr 
(1754^182$)  und  viele  Andere;  sie  sind  im  Verein  mit  den  gleich  sbu 
nennenden  englischen  Aersten  die  GrUnder  der  modernen  Chirurgie.  — 
Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sich  auch  in  England  mlichtig 
eottdckelt,  und  erreichte  im  18.  eine  bedeutende  Hohe  mit  Percival 
Pott  (171S— 1768),  William  und  John  Hnnter  (1728—1798),  Ben- 
jamin Bell  (1749^1806),  William  Cheselden  (1688^1752),  Alex. 
Honro  (1696 — 1767)  n.  A.  Unter  diesen  war  John  Hnnter  das  grösste 
Genie,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als  Cbinug-,  sein  Werk  Uber 
EntsOndung  und  Wunden  liegt  noch  yielfach  unsern  heutigen  Anschauungen 
«1  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenflber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen  des 
18.  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre  ganze 
Weisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz  Heister 
(1683—1  758),  Joh.  Uhith  liilgucr  (1720— 179G),  Chr.  Ant.  The- 
den  (17  ly  — 1797)  sind  dii'  relativ  bedeuttudsten.  Mehr  Aufschwtuig  be- 
koiniuL  die  deutsche  Cliinufrie  erst  mit  dem  Eintritt  in  ua^cr  .Jahrhuudi  rt. 
Carl  Casp.  v.  Siebold  (1736  — Isu?),  August  Gottlob  Richter 
(1742  — 1812)  sind  ausgezeiciiiicte  Mantier;  crshTcr  wirkte  als  Professor 
der  Cfiirurgic  in  Würzburg,  letzterer  in  Gütliugcn;  von  den  Scliriftf-n 
KIi  hter'fi  siud  einige  In's  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben,  besonders 
sein  kleines  Buc!)  über  die  Piriiche. 

Sie  »eben  hier  au  der  Schwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Professo- 
ren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten  sie  ihre 
Stellung,  weil  sie  wirklich  jctat  die  Chirurgie  praktisch  ausüben;  ein  Vor- 
gänger des  alten  liichter  in  der  Pvofossur  der  Cliirtirgie  zu  Üöttingen, 
der  berühmte  Albert  Haller  (1708 — 1777),  zugleich  Physiolog  und 
Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  ^Etsi  Chirurgiae  cathedra  per 
septemdeciro  annos  mihi  concredita  fttit,  etsi  in  cadaveribus  diüfidllimas 
'  &dministrationes  chirurgicas  frequenter  ostendi,  non  tarnen  unquam  viirum 
hofflmem  incidere  snstinut,  nimis  ne  nocerem  veritus.**    FOr  uns  bt  dies 
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kaum  begrcifliili  I  so  uiipheuor  ist  der  UiDschwung,  den  die  kurze  Spanne 
Zeit  eines  .lalirlimuU-rts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  dieses  Jnhriiundortü  bleiben  die  französischen  Chirurgen 
noch  am  Ruder:  Boyer  (1757—1833),  Delpcch  (1777—1832),  besonders 
DupHJtren  (1778 — 1835)  und  Jean  Dominique  Larrey  (1766  — 1843) 
übten  einen  fast  unbeschränkten  Absolutismus.  Neben  ihnen  erhob  sich  in 
England  die  nnangreiflmre  Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (1768 — X841). 
Larrey,  der  stete  Begleiter  Napoleon's  L,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von 
Werken;  aebe  Memoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grtesten  Interesse  lesen; 
Dupaytren  wirkte  vorwiegend  durch  seine  hdchat  geistvollen  und  gediegenen 
Vorträge  am  Krankenbett.  Cooper" s  Monographien  und  Vorlesangen 
werden  Sie  mit  Bewunderung  erfiOUen.  Uebersetzungen  der  Schriften  d«r 
genannten  fransSsiscdien  und  englischen  Chirurgen  regten  xuniiehst  die  deutsche 
Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbstfind^e  Verarbeitung  des 
Stoffes  in  der  gediegensten  Vorm  auf.  Die  Männer,  welche  den  nationalen 
Auüichwung  der  deutsdien  Chirurgie  in's  Leben  riefen,  waren  unter  An- 
deren Job.  Nep.  RuBt  in  Berlin  (177&^1840X  Philipp  von  Walther 
(1782^1849)  in  Manchen,  Carl  Ferd.  von  Graefe  (1787—1840)  in 
Berlin,  Conr.  Job.  Martin  Langenbach  (1776—1850)  In  Oöttingen, 
Job.  Friedrich  Dieffenbach  (1795—1847),  Cajetan  von  Textor 
in  Wfinsbtirg  (1782 — 1860}.  Auch  unter  den  Lebenden  wären  noch 
manche  zu  nennen,  doch  sie  geh(Sron  noch  nicht  der  Gesdiidite  an; 
und  doch  muss  ich  eines  Gegenstandes  noch  erwähnen,  nämlich  der  Ein- 
dkhmng  der  schmensstUIenden  Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Ent- 
deckung des  Schwefelilthers  und  des  Chloroforms  als  praktisch  für  Ope- 
rationcn  aller  Art  verwendbare  Anätzt hctica  darf  das  19.  Jahrhundert 
stolz  üoiu.  Im  Jalue  1846  kam  iius  Boston  dh-,  i  r&tc  Mittheilun«j;,  dass  der 
Zahnarzt  Morton  auf  Veranlubsuag  .sciiH.s  i'ieundes  Dr.  Jack:»oii  Inha- 
lationen von  Schwefeläthi  r  mit  glänzenden)  Erfolge  bei  Zahncxlractionen 
anwende.  1849  wurdr  •hnm  von  Siiii])soii,  Profesjsor  der  Gcburtshttlfe 
in  Kdiiiliurgh,  an  Stelle  des  Artliers  da«  noch  besser  wirkende  Cloroforra 
in  die  chirurgische  Praxis  »'in^'eführt,  und  hat  sicii  ik1)»mi  mannigfaclien 
Versuchen  mit  aadereu  ähuUcbeu  Stoffen  bis  jeUt  in  früher  nicht  geahnter 
Weise  bewährt. 

Mit  Kücksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deutsche 
Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jetzt  auf  einer 
Höbe  steht,  welche  derjenigen  der  Obrlgen  Nationen  vollkommen  gleich  ist, 
wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in  Frankreich.  Wir 
brauchen  ji-t/.t,  um  uns  wissenschaftlich  in  der  Chirui*gie  auszubilden,  nicht 
mehr  nach  Paris  zu  reiben.  Dass  es  inde<='<;  trotsdem  iüx  jeden  Arzt  wiin* 
achenswerth  ist^  seine  Erfahrungen  und  AnschattUDgen  in  andern  Ländern 
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zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wisscnschnfilieli  ist  für  die  Cliinirgie 
wie  für  die  Medicin  überhaupt  England  jetzt  bedeutender  als  jedes  andere 
Land.  Die  cngliselio  Chirurgie  bat  seit  Hunter  etwas  Grossartiges,  Styl- 
volles bis  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  Den  grössten  Aufschwung  verdankt 
die  Cbinugie  des  19.  Jahrliunderts  dem  Unutaad,  dass  sie  <Iar)iiif  hinzielt, 
das  getammte  medicinische  Wissen  in  sich  wa  vereinigen;  der  Ciiirur^.  der 
dies  vermag  und  dazu  noch  die  ganze  kQnstlerisehe  Seite  der  Chirurgie 
▼oUkonunen  beherncbt,  darf  sich  rObmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der 
geaammlen  Hedidn  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  noo  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Beraer' 
hangen  aber  das  Stndinm  der  Chirurgie  vorauasehiclcett,  wie  es  jetst  an 
anssm  Hocfascbulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenft  wir  das  meist  abliebe  Quadrieoninm  ftlr  das  Stadium  der  Me- 
diein  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chirurgie  nicht  vor  dem  6.  Semester 
aii^ofsngen.  Es  herrscht  sehr  hflufig  unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  m6g- 
liobst  sehnell  die  vorbereitenden  Oollegien  au  absolviren,  um  rasch  an  den 
praktischen  tn  gelangen.  Dies  ist  freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem 
auf  den  meisten  Hochschulen  für  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie 
etc.  Curse  eingerichtet  sind,  wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind,  in- 
dess  ist  der  Eifer,  ujü^dicljbl  früh  in  die  Kliuikcu  einzutreten,  iniinnhin  noch 
sehr  gross;  es  giebt  freilich  auch  (.iiicii  H'eg,  gewisscniuiMSsen  von  Antiing 
an  selbst  erfahren  zu  wollen,  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich 
erst  mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zu^ammenliung  mit  der  Praxis  maa  nicht 
recht  \  ersteht.  Doch  Sie  vergessen  dabei,  dms  schon  eine  gewisse  Uebung, 
eine  .Schule  der  Beobachtung  diireld.tufcn  werden  muss,  um  aus  dem  Er- 
lebten wirklich  Nutzen  zu  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem  Schulzwang 
erlöst  i'ofort  in  ein  Krankenhaus  als  SchOler  eintreten  wollte,  so  würde  er 
sich  in  den  neuen  Verhältnissen  avIc  ein  Kind  verhalten,  was  in  die  Welt 
eintritt,  um  Erfahrungen  für's  Leben  zu  sammeln.  Was  helfen  die  Krtkh- 
rangen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  fUr  die  Kunst,  mit  den 
Kenschen  zu  leben  ?  Wie  sp&t  zieht  man  erst  den  wahren  Nutzen  aus  den 
gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im  Leben  täglich  machen  kann! 
So  wfire  auch  diesier  Weg,  die  gesammte  Entwicklung  der  Medicin  empirisch 
■D  sich  durchanmacben,  ein  sehr  langsamer  und  mühevoller,  und  nur  ein 
sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas 
bringen,  nachdem  er  suvor  die  verschiedensten  Irrwege  durchlaufen  hat. 
Kaa  darf  die  Banner  „Erfahrung,*"  „Beobachtung"  nicht  gar  au  hoch  hal- 
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ten;  int  tiue  Iviitist.  ein  Talent,  oim-  A\'i.H80usch.ifl ,  mit  Kritik  beobach- 
ten zu  k<»nnen,  iiiul  ans  diesou  l'n'DJiarlitiingen  richtige  P^rlahningen  als 
Sc-liliis>e  zu  ziehi'iij  hier  i»t  Ufr  hcikh'  l'uiikt  der  Empirie;  das  Laicnjtubli- 
ciim  kennt  mir  Erfnhrnn?  iiivl  Beobaclitiiii^  hn  viilgfufn  .  nicht  im  wissen- 
schaftlichen 8iiin  und  schätzt  (iic  pofjenaunte  Krialirung  eines  alten  Scltrifers 
eben  so  hoch,  zuweilen  ii«:du  r  als  die  eines  Arztes;  leidor  hat  das  Publicum 
dabei  zuweilen  Recht;  es  giebt  auch  genuj^  alter  Schäfer  unter  den  CoUegen! 
Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  .Temand  deine  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  auftischt»  eo  sehen  Sie  sanftclist  xii,  woas  Geuitea  Kind  der 
Erzähler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfall  gegen  die  naire  Jüm^rie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der  Me- 
dian theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sia  in  die  Praxis  eintreten,  doch  eine 
Uebersicht  über  das,  was  Sie  lu  erwarten  haben,  ist  dnrehaus  nothwendig; 
auch  müssen  Sie  das  Handwerksaeng  etwas  kennen  lernen,  bevor  sie  damit 
arbttten  sehen  oder  selbst  es  in  die  Httnde  nehmen.  Hit  andern  Worten, 
die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Materia  medica  mnss  Ihnen 
im  Umriss  bekannt  sein,  ehe  Sie  ans  Krankenbett  treten.  Die  allgemeine 
Chirurgie  ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie  und 
daher  sollten  Sie  anch  diese  studiren,  bevor  Sie  in  die  chimi^gische  Klinik 
eintreten.  Zugleich  mOssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie 
wenigstens  dem  allgemdnen  Theil  derselben  im  Reinen  sein,  und  die  pa- 
thologische Anatomie  und  Bistologte^  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  im  5. 
Semester  zugleidi  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  V^orlesnn- 
gen  beschäftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgcmoiiuMi  Pathologie; 
doch  steht  er  der  I*nixis  bereits  näher  als  jene.  Den  Inhalt  bildet  die 
Lehre  von  den  Wunden,  den  Kntzündungen  inid  den  Cieschwülstcn  der 
äusseren  uiul  itussfilicli  zu  bchaudeinilen  Krii-peitheili'.  Die  sjM'cielle  oder 
anat(»iiii.scli-to]»ogra{ihis(  lie  Chirurgie  besclial'ti- 1  sich  )iiit  den  chirur-istdu'n 
Kranklu'itt'ii  der  eiiizelnni  Korpertheile,  insoweit  dabei  die  versehicdcnar- 
tigsten  {iewel)e  und  Orj/atK-  jo  nndi  der  Localität  zu  berücksichtigen  sind; 
wahrend  wir  hier  z.  T'.  nur  \on  Wunden  im  Allgemeinen  zu  sprechen  Imben, 
von  der  Art  ihrer  Ibihui^^.  von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen,  ist  in 
der  spciieileu  Chirurgie  die  Rede  von  Kupf-,  Hrusl-  und  Bauchwunden,' 
wobei  dann  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haut,  der  Knochen,  der  Ein- 
geweide sjiecicll  zu  berücksichtigen  ist.  Wflro  es  möglich,  das  chirurgische 
Studiiini  viele  .Taiirc  liiiidurch  an  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen, 
und  könnte  dalu  i  die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falks 
mit  ausdauerndem  häuslichen  Studium  fortgesetzt  werden,  so  wftre  es  vielleicht 
ttnnOthig,  die  apecielie  Chirurgie  in  besonderen  Vorlesungen  sjsteomtiscfa  au 
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behandeln.    Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
iritbt.  die   selbst  in  den  grOflSten  Krankenlijtusern  im  Lauf  vieler  Jalire 
vielleicht  nieuials  vorkommen,  deren  Kenixtniss  aber  dem  Arzt  unbedingt 
notbwendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlegungen  Über  specteUe  Cbirargie,  wenn 
nie  knn  and  bttodig  gebAltnn  werden,  kemetw^  ttberflässig.  —  Ich  habe 
irohl  in  meiner  Studi^eit  hie  and  da  das  Wort  fallen  hören,  wosu  soll 
ich  specielle  Chinugie  und  apecieUe  Pathologie  hdren,  das  kann  ich  ja  viel 
bequemer  anf  mdnein  Zinuner  lesen.   Das  kann  allerdings  geschehen,  ge* 
whieht  aber  leider  allznwenig,  oder  erst  in  spfttem  Semestern,  wenn  das 
Esanen  droht.    Aach  ist  dies  Raisonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch: 
die  Viva  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langenbeckin  Göttingen  sn  sagen 
pflegte  —  und  er  hatte  in  der  That  eine  viva  yox  in  schönster  Bedeutung 
des  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens 
immer  eindringlicher,  anregender  wirken  ab  das  gelesene  Wort,  nnd  was 
die  Vorlesnngen  über  praktische  Medicin  besonders  werthvo]!  fikr  Sie  machen 
mosä,  sind  die  Demonstrationen  von  Abhildungcn,  Präparaten,  Exjierimente 
u.  s.  w.,  die  damit  zu  verbinden  sind.    Ii  h  l.'^re  den  j^rössttiti  Werth  darauf, 
dass  jeder  mcdieinisehe  Unterricht  denum.st  i  ,iti\   sei.  da  it  h  aus  eigenci  Kr- 
faiiiuii^  sehr  wohl  wei&s,  dkmä  diese  Art  tU  s   l  utn  i  ichu  die  anreihendste 
uud  jiai  lihaltigsto  ist,  —  Ausser  dusoii  hold* n  \'i>rl  >uiigen  über  allgtimeiiic 
nnd  specielle  Cliirur^'ie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  TT<d»unfron  an 
der  Leiche  dnrcli/um.ichen .   die  Sie  atif  die  spateren  S» nn  stei  verschieben 
ii  -iiiit  n.    Mir  i>t  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirendcii  den  chirur- 
giseli»  II  ( >j)erati*>n3cur8  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellcn  Chimr- 
gic  nchiiii  II,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in  der  Klinik 
einige  Operationen  zumal  aueh  Amputationen  unter  meiner  Leitung  auf- 
zuführen.   Es  gie.bt  immer  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  wAlirend 
der  Stadienzeit  seihst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat.  —  So  wie 
Sie  die  allgemeine  Chiruigie  gehört  liabcn,  treten  Sie  als  Zuhörer  In  die 
chirurgische  Klinik  ein,   um  dann    im  7.  und  8.  Semester  als  Prakticmt 
sich  selbst  öffentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  speciellen  Fall  ab- 
zulegen, nnd  sich  su  gewöhnen  Ihre  Kenntnisse  rasch  sosammenzuholen,  das 
Wichtige  Tom  Unwichtigen  unterscheiden  su  lernen,  und  überhaupt  su  erfah- 
^  rcn,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden  Sie  dann  die  Lücken 
Ihres  Wissens  erkennen  and  durch  ansdanernden  hftuslichen  Fleiss  aus» 
ftllen.    Haben  Sie  auf  diese  Weise  Ihr  Qnadrienninm  absolvirt,  die  Exa< 
nina  bestanden,  nnd  einige  Monate  oder  ein  Jahr-  an  verschiedenen  grossen 
KrankenhAusem  des  In*  und  Auslandes  Ihren  östlichen  Gesichtskreis  er* 
weitert,  so  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein,  dass  Sic  in  praxi  die  chi* 
mtgischen  FsUc  riditig  benrtheilen  können.   Wollen  Sie  sieh  aber  speeiell 
mm  Cbimigen  nnd  zum  Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lauge 
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nicbt  am  Ziel;  dann  mfissen  Sie  wiederholt  mch  im  Operiren  an  der 
Leiche  Üben,  ein  oder  xwei  Jahre  ab  Assistent  an  einer '  chururgiscben 
Abtheilnng  eintreten,  unermüdlich  chirurgische  Monographien  studiren, 
fleissig  Krankengeschichten  schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule 
vott  Grund  aus  durchmaclion ;  Sie  mQssen  den  Spitaldienst,  den  Kranken- 
wärtcnlionst  genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  -den 
Krankni  angeht,  praktisch  lornon,  und  gch'^entUch  selbst  niaehen  können, 
damit  bic  die  volle  Ucrrbciuiic  auch  über  dab  Ilnicn  untergebene  Ileil- 
personal  behalten. 

8ie  sehen,  dann  «  s  \h^\  7AI  tliun,  viel  zu  Jejiien  giebt;  mit  Ausdauer 
und  FIoisH  werden  Sie  das  Alles  erreichen}  Ausdauer  und  Flei&s  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„.Student''  k'uniiit  vuu  ..'^tudii cu" ;  Btudiren  müssen  Sie  also  Heissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  aut  das.  was  ihm  das  XolhwendigMte  «^rschfint; 
er  kann  Sie  naeh  verschieden«  n  Seiten  hin  anregen;  das  i^ositive,  was  er 
Ihnen  gicbt,  könneu  Sie  trciiich  schwarz  auf  weiss  nach  IJauae  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dsxss  /;»  Ihr  geistiges  Eigenthum 
wird,  das  können  Sic  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerkstelligen, 
dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium''. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich  nach 
und  nach  sich  den  Huf  eines  sehr  „gehdn-ten  IlaUBes**  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  niemals 
«n  guter  ^praktisch»  Ant**  werden.  Lassen  Sie  das  Beobachtete  recht 
in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  dayon  recht  erwftrme»,  und 
davon  so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken  müssen!  dann 
irird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  Ober  Sie 
kommen!  Troffend  sagt- G6the  in  einem  Briefe  an  Schiller:  „Lust, 
Freude,  Theilnahme  an  den  Dingrn  ist  das  einzige  Reelle,  und  was  wieder 
BealitJit  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und  vereitelt  nur.** 
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CAPITEL  I, 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Art  der  Entstehung  and  Aunschn  dieser  Wun<k'n.  —  Veri<chl'  •'  i    Ponneii  d«r  fichniU» 

wunden.  —  Erscheinungen  während  mui  unmittelbar  nach  der  Verwundung:  Schmerjs. 
Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  BluluTi'^rn ;  arterieUe,  venöse  Blnftingen.  —  T.uft- 
cintritt  durch  Venenwunden,  —   Parcnchymatosii  Blutungen.   —  Bluterkrankheit.  — 
Blutungen  aus  Pharynx  und  Rectum.  —  Allgemeine  Folgen  starker  Blutungeu.  — 

Die  richtige  Bebandluiig  der  Wunden  rät  nicht  allein  deshalb  als  das 
eiste  Erforderniss  l&r  den  Chirurgen  su  ^betrachten,  weil  diese  Art  der  Ver- 
letaangen  so  sehr  hlufig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  deshalb,  weil 
irir  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und  swar  nicht 
sdlten  unter  UmstNnden,  wo  wir  nicht  gi-radc  wogen  eines  lebensgefalirlichen 
L'ebels  opcrin  n.  Wir  sind  dnlicr  iiiHOweit  für  die  Heiluujjj  der  Wunden 
verantwortlich,  alis  übciLuujit  die  erfalirungsgeinässe  litiii (luiliiii;.^  iilai-  tlic 
Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Begiunoa  wir  mit  der  Besprechung 
der  Schnittwunden, 

Verlet/nnji^cn ,  welche  mit  schurieii  Messern,  Schecren,  S.'ibeln ,  S«  h!;i- 
gpm,  Beih  II  mit  einem  Zuge  zujrefügt  woidi  ii.  Meten  die  Charaktere  reiner 
•Sthnittw  uuden  dar.  Solche  Wunden  sind  uiei.-t  kenntlich  nii  dt  ii  L'lejeli- 
mä.-^i^■;  t^churftn  Rändern,  an  ufhlicn  mau  die  glatten  1  )in ilischnittsfiachen 
der  tuivcräiKh  rfen  (lewebe  sieht.  —  bind  die  oben  genannten  In.strunicntc 
stumpf,  so  köinien  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziemlicii  glatte 
Schnittwunden  machen ,  während  sie  bei  langsamem  Eindringen  in  die  Ge- 
wehe  den  Schnitträndem  ein  rauhes  kleinfetziges  Ansehn  geben;  zuweilen 
spricht  sich  die  Art  der  Gewebsverletzimg  erst  im  Verlauf  der  Ileihmg  der 
Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch  geführten  Instnnnenten 
gemacht  sind,  leichtej  und  rascher  aus  weiterhin*  zu  erörternden  (<ründcn 
heilen,  als  ^okhe,  die  durch  stumpfe  langsam  eindringende  Messer.  Scheeren, 
8ehlAger  oder  dergleichen  veranlasst  sind.  —  Nur  selten  macht  ein  ganx 
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stumpf»'!'  Körper  eine  ^\'uii(le,  t\clcbc  dut  gloiclicn  Eij^eiisclmt'ten  besitzt,  wie 
eine  8clinitt\\  iiiule.  Dies  gcacliitlit  iladnich,  «lass  die  Haut,  zuin;il  an  Stellen, 
wo  sie  ilriii  Knnclien  nahe  liegt,  uiiti  r  der  (Gewalt  eines  stiiiiipl\  ii  Körpers 
aiis.  inainiciTei.-'.sL  So  winl  es  Ilmeu  2  Ii.  nicht  so  selti'U  \  ni  kdiiiinen.  dass 
NVnnili'ii  der  Kopfpehwnrte  «Inrehaiis  das  Anselm  von  Sr'niittwiiiidrri  liaheii, 
während  aie  durch  den  Srlilai^  mit  einem  ^•tlmlp^en  Krupci-  udcr  duicli  Aut- 
sehlagen des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scliarlcii  Sttsin,  einen  Balken 
oder  dergleichen  entstanden  sind.  Aehnli<'he  sehr  glatte  Risswunden  der 
Haut  koninien  auch  an  der  Iland,  vorzüglirli  an  der  Volarflache  dcrgelben 
vor.  Scharfe  Knocbeukanteii  können  endlich  ^leichfiUls  and  zwar  von  innen 
her  die  Haut  so  «lurchtrennen,  dass  sie  wie  /erschnitten  aussieht,  z.  B.  w'Pnil 
Jemand  auf  die  crista  Til)iae  f/illt  und  die  Haut  von  der  letzteren  von 
innen  nach  aussen  durehsehnitten  wird.  Spit/.e,  die  Haut  darchboiireudo 
Knochensplitter  k5nnen  Fiegreiflicherweise  ebenfalls  Wunden  mit  sehr  platten 
Sehuittrftndern  madien.  Kndltcli  kann  auch  die  AusgangsöfToung  euips 
Schusscanals,  d.  h.  desjenigon  Canals,  welcher  den  Weg  der  Kugel  dar- 
stellt, unter  gewiesen  Umstanden  sclilitzartig  schaif  aein. 

Die  ^enntnise  dieser  angeflihrten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Bicliter  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzengt 
worden  sein  kann,  was  der  Bewe^fÜhning  in  einem  Criminalprocees  eine 
entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Whr  haben  bislang  nur  soldie  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer 'Wunde  «lie  Ränder  ein  gehacktes  Ansahn  hekommeut 
und  so  die  Bedingungen  flSr  die'  Heilnng  sich  wesentlich  Sndem;  von 
solchen  Wunden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Ileilunj;  und  Behandlung  mit  den  geipietschtcn  Wunden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kunstgenmsse  Weise  in  einfache  Sclinittwunücu  ver- 
wandelt ni  rdf  u  künm  ri.  —  Die  verschiedene  Richtung,  in  welcher  sich 
dus  i.cliiu'idcjide  Instruuieut  ln.iiii  l-^iudi  ingi  n  zur  Oberfliicbe  d^r  Jvörper- 
theilo  verhält,  bedingt  im  AUgeun  imn  nur  geringe  Verschii  ilcnhritej),  wenn 
die  Richtung  nicht  linr  schräge  ist.  dass  •inzelne  WeichtliL'i]<  als  nu-hr 
oder  weniiri  r  diekc  Laj)}icn  n1>L'elnst  sind.  Bei  diesen  L a p  p en  w  un  d e ri 
oder  S  c- h  ä  J  w  un  de  n  ist  es  \  on  Bedeutung.  w'i_»  breit  die  Bröfeke  ist,  mit 
welcher  das  halb  abgetrennte  Stüek  noch  mit  dem  Korper  in  Verbindung 
geblieben  ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  [.appen  noch  eine 
Circulalion  des  Blutes  stattfinden  katui,^  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört 
hat,  un<l  der  abgelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist.  Ks  sind  zwar  vor- 
züglich Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappenwunden  dnr8tellen,  doch 
nicht  selten  auch  Kisswunden;  sie  sind  gar  h&ufig  am  Kopf,  wo  etwa 
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dnrch  zu  »tarkeu  Zug  am  >iaar,scJi<»|)i'  ein  Tlii^il  der  KopfsHiwfirto  ab- 
^Cerissen  wirtl.  —  In  anderen  Fäll<'ii  kann  oino  Partie  Wt  ic  litfirilt-  vullio« 
licransgeschnitteu  Sfin;  dann  IiubcMi  wir  uiiu'  Wunde  mit  Substanzver- 
]nhl  vnr  uns.  —  TTuter  penetrire n d  (  ii  Wuntlen  versteht  man  solche, 
durch  welche  eine  der  drei  grossen  Körperhühlen,  oder  ein  Gelenk  erriffnet 
i.-t;  gic  haben  ihre  Entstellung  am  hüutigstoa  von  Stich-  oder  Schus». 
wunde  n,  und  köonea  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen 
cotnplicu't  sein.  —  Bei  der  allgemeinen  T^rzeiclinung  Längs-  und  Quer- 
wundeu  beauelit  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf 
die  LängS'  and  Querachsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Eztremi- 
tftten.  ^  Querwunden  oder  LSngswunden  der  ^[uskeln,  Sehnen,  OefiKBse, 
Nerren  aind  natOrlicfa  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Tbeile  in 
der  Quer-  oder  LftngarichtuDg  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder  weniger 
lumiittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  sind  zunSchst  Schmers, 
dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssystemo  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider« 
moidalen  Gewebe  mit  sensiblen  Nerren  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
lettung  sofort  Schin6rz  hervor. 

Dieser  Schmers  ist  sehr  versdiioden  je  nach  dem  Keirrenreichthura  der 
betreffenden  Theile,  dann  je  nach  der  Etnptauglichkeit  des  Lidividunms  Air 
d«s  Schmerzgefühl.  Die  Pinger,  die  Jvi]ipcn,  die  Zunge,  die  Bru»twai*zen- 
gegend,  die  flnssercn  Genitalien,  die  Analgegcnd  gelten  als  die  brliint  i/.- 
fcaftegten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer  Verwunduit^  z.  B,  ain 
Fin«r*  r  wird  Jedem  von  llinrn  bei  eiiiLm  gelegentlichen  Schnitt  aus  cj^ncr 
Krt.ilinmg  bekanut  fatin.  Die  TTnutsehnitte  zumul  an  den  genannt«Mi  Stcllt  ii 
Hinl  cutM-liicden  auj  schini'r/batU'sten ,  die  Verletzung  der  Mubkehi,  der 
Sehnen  ij*t  writ  w cnii^'^cr  cujpliudlii  li ;  Vorletzmigen  dcpi  Knochens  sind  immer 
äusserst  schmcrzhali,  vit-  Sie  sioh  ImI  jedem  Menschen  überzeugen  koinien, 
der  «ich  eincu  Knochen!  riK  b  zugt  zo^th  hat:  ruich  wird  im«  aus  der  Zeit, 
wo  man  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  ampiitirte,  bericlitet,  dass  grade 
da«  Durchsagen  des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  ge- 
wesen sei.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen  iieizen, 
wie  man  an  Menschen  und  Thieren  sich  gelegentlich  überzeugen  konnte, 
fnst  gar  keine  Empfindung;  auch  die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  empfin« 
dangsios  g6g<<u  iii*  <  )i:iiiis(  In-  und  chemische  Reize;  ninn  kann  sie  zuweilen 
mit  dem  glfthen<b n  Eisen  berühren,  wie  dlos  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
liciteu  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eine  Empfindung 
davon  haben.  Es  scheint  überhaupt,  dass  denjenigen  {Nerven,  die  eines 
specifischeu  Reiaes  bedürfen ,  wie  besonders  die  Sinnesnerven,  wenige  oder 
pr  keine  sensiblen  Nerven  btngesellt  sind.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sen« 
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srliven  Tustnervon  zu  den  sensiblen  Nenen  verhalten,  ist  auch  wohl  nt}ch 
niciit  al.s  finy,i;<Miiaclit  zu  Ijt'trnchtcn.  Für  die  X;»,*»'  und  die.  Zunge  haben 
wir  freilifh  srusiiivc  unl  ><  n>ihlt;  Nfivea  tlicht  uebeueiiiander ,  so  tlass  an 
beiden  'J  ln  ih  ii  nebon  dn  j»  den»  dio«or  Or^nne  zukommenden  specifischen 
SinneFcnipliuduii^"  mucIi  Sdnaor/?  wahr^rrnuimuen  wird.  Die  wcifsse  Hirn- 
tnasse  ist,  wie  man  bei  ntanchon  schweren  Kopfverletzungen  t*ich  überzeugen 
kann,  olme  Emptindun^,  wenngleich  sie  doch  viele' Nerven  cntliillt.  —  Die 
Durchscbueidung  von  grösseren  Nervenstämmen  ist  jedenfalls  die  schmerz- 
hafteste Verletzung,  das  Abreissen  der  Zahnnerven  behn  Zahnauszitjhen 
mhg  Manchen 'von  Ihnen  im  Gedru-htniss  sein;  eb(M)Sf>  mnas  die  Trennung 
anderer  grösserer  Norvenstfimroe  ein  ftb»Twältigender  Sehmerz  sein,  der  fttr 
den  Moment  selbst  vhxpn  geringen  Grad  von  Bewu8s(b)sigkeit  erzeugen 
kann,  die  weh  bei  reisbaron  Individuen  au  einer  vollständigen  Ohnmacht 
steigert.  Die  Empftnglicbluiit  für  den  Sehmen  Bcbeint  eine  individuell 
dnrchan«  versdiiodeno  zu  aein.  8ie  dflrfcn  4ieB  jedoch  nicht  zusammen- 
werfen mit  den  verschiedenen  Graden  der  Sehroerzena&UMerungen  t  und  mit 
der  psyehiBchen  Kraft  diese  SehmerzensSuaaerungen  zu  unterdrOeken,  oder 
wenigatena  in  Schranken  zn  halten;  diea  hängt  jedenfaila  von  der  WiHenS' 
stärk»  des  Individuums  ab,  so  wie  von  dem  Temperament.  Lebhafte 
Menschen  Süssem  wie  alle  Übrigen  Empfindungen  so  auch  ihre  Sehmerzen 
lebhafter  als  phlegmatische.  Die  meisten  Menschen  gehen  an,  dass  das 
Schreien,  ao  wie  die  intttnetive  starke  An-|iaunung  aller  Muskeln,,  zuma] 
der  Kaumuskeln,  das  Zusammenbeissen  der  ZAhne  etc.  den  Schmerz  leichter 
ertriCglich  macht.  I<!h  habe  indess  bei  mir  nicht  finden  können,  dass  dies 
irgendwie  erleichtert,  und  halte  es  fllr  eine  Einbildung  der  Kranken.  Ein 
starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die  »SelunerzensÄusserungen  zu 
unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebluitt  e'uwi  Frau,  dor  in  ilci-  Göt- 
tinger Khnik,  zur  Zfit  als  ich  dort  meine  Studien  ni.ulitc.  ohne  Chlorotonn 
der  ganze  Olicrkit'fer  wegen  einer  bösartigen  Geschvvul^^t  ausgehchuitten 
und  ausgesägt  wurde,  und  die  bei  die-^vr  hchwii-rigen  und  i>elir  schinerz- 
h.'jf'ft'n  Opt^ratinn,  boi  wolehor  vieb»  Aoste  den  N.  Trigeminns  durchschnitten 
unr<U'n,  niclit  ciiirn  SclimctzonMbnit  v(m\  sich  gab.  Frauen  crtra^rrii  im 
Allgemeinen  besser  und  geduldiger  Schmerzen  als  ^Irnincr.  Der  Aulwand 
von  psychischer  Kraft  aber,  der  dazu  nöthig  ist,  tüiiit  nicht  selten  gleich 
nachher  zu  einfr  Ohnmacht,  oder  zu  einer  hochgradigen,  kOiv-er  oder 
langer  dauernden  physischen  und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe  sehr 
starke  willenakrAftige  Männer  gesehen,  di^  1h  1  .  Inf  tn  heOigi  n  Schmerz  zwar 
jede  AeuBsernng  desselben  vormieden,  aber  l)ald  ohnmächtig  zu  Boden 
stürzten.  —  Doch,  wie  ich  vorher  erwfihnte,  icli  glaube,  dass  manche  Men- 
schen den  Schm^  Oberhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere. 
£s  werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die  ohne  iigend  welches  Auf* 
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i'fhot  linos  (MK'igiscljeii  WiJWn.s  bei  schmerzliafteu  VerlctzungeTi  so  wiTiig 
^-cliiDcrz  äussern,  das»  man  niciit  aiulers  mfinon  kann,  als  <lass  f^'w  wirklieh 
<lcn  Stliincrz  wenio:er  lebhaft  eniprimb'ii  als  ainl<»re;  ich  liaijc  ilics  meist 
bei  si'hr  scliIatlV-u  büotiscben  Menschen  beoliachtot ,  Itei  denen  daiiii  auch 
die  ganzen  ir'olgencrschoiuungen  d«r  Verletsun^j;  ault'alleiid  gering  zu  sein 
pflegen. 

Je  rascher  die  Vcrwundang  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist,  nm 
60  geringer  ist  der  S^merz;  auf  sichere  rasche  ^reäserriilinmg  besondera 
bei  Hautschnitten  hat  man  dalicr  im  Interesse  der  Kranken  stets  grossen 
^Verth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt,  und  geviss 
mit  Hecht. 

Dm  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletsung  ist  ein 
cfgeothttmlich  Jirennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
GefUM  des  Wnndseins;  es  giebt  eine  B^he  von  Fh)vincialismen  dafbr, 
X.  B.  sagt  man  im  nördlichen  DentseUand  „die  Wunde  schrinnt.**  Nur 
venn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  iigend  etwas  in  der  Wunde 
gedrQekt»  gecerrt^oder  auf  andere  Weise  gereist  wurd«  treten  gleich  nach 
der  Verletsung  heftige,  wahrliaft  neuralgische  Schmensen  auf,  die,  wenn  sie 
nicht  bald  von  selbst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung  und  Hebung 
der  Ortlichen  l^rüachen  oder,  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  erfolgU>s  ist, 
doFcb  innere  Slittel  beseitigt  werden  mflssen,  da,  sie  den  Kranken  sonst  in 
ttnea  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  Tereetsen  und  erbalten^  der  sieb  bis 
XU  maniakalischen  Ddtrien  stMgem  kann.  —  Um  die  Schmerzempfindung 
bei  Operationen  zu  vermeiden,  wenden  wir  jetzt  allgemein  die  Chloroform- 
Inhalationen  an;  die  örtlichen  Anacstlictica,  die  den  Zweck  haben,  den 
Schmerz  vorübergoluMid  ahznstutnpfcn,  /.  B.  ilun  li  Aiif'iupfcii  ciiu  r  Mischung 
von  Eis,  Salpeter  oder  Sak,  bind  allgouiein  wieder  verlassen,  oder  vieiraein' 
nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  -  Zur  Horuliigung  de.s  Schmerzes 
uud  als  Ilypnoticuin  gleich  nach  gru.-;st  ii  V<'rl<M/.un^M  ii  und  Opcrafionen  giobt 
nii'lits  JVsocreb  als  '|  ^r.  Morpldum  aceticuin ;  di  r  Kranke  wird  dadurch 
beruhigt  und  venu  er  auch  nicht  immer  daiiat  h  »chlatt,  iiihlt  er  seine 
Wundschmerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet  man  als  schmerzstillendes 
Mittel  die  K.llte  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf 
die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung 
der  Wundon  zurück.  — 

Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  Bteilt  siih  als  zweite  Er- 
icheinung  sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem  Durch- 
messer und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gefösse  abhängig  ist.  Wir 
reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Verletzung  durdi- 
'stts  normal  waren,  und  unteitscheiden  capillare,  parenchmjmatöse, 
arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  hetrachten  mOssen. 
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Die  verschiedenen  Thefle  des  KOrpers  besitsen  bekanniKch  einen  sehr 
verschiedenen  Keichthum  an  Blutgenisson,  zomal  finden  die  grössten  Unter* 
schiede  in  der  Zahl  nnd  der  Weite  der  Capillnren  Statt.    Die  Haut  hat 

an  gleich  grossen  Stellen  weniger  nnd  engerß  Capillaren,  als  die  meisten 
Sclileimliaute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Muskeln» 
woUurcli  (wit;  wir  dies  schon  in  der  Kalte  und  bei  der  sogcuaniiti n  Gänse- 
haut empfinden  und  sehen)  die  Gefaa.-e  leichter  comprimirt  w<  rd»  ii,  als  die» 
in  den  SchLiuihäiitcn  «b-r  Fall  ist,  <li<'  arm  an  idahtiscluMii  und  Muskel- 
(ir\vrl>e  bind;  »s  bluten  daher  einiacbt  ii.nitwunbii  winigtr  als  Schlcim- 
bantwnnden.  Di«:  nur  aus  den  Capillarcn-  Statt  fiiiih  tKlrn  Blutungen  hören, 
wenn  die  Gewi  b<^  gesund  sind,  von  selbst  anf  eben  dadurch,  dass  die  Ge- 
fössmündungen  durch  dns  sich  contrahircnde  verletzte  Gewebe  selbst  zu- 
sammengedrückt werden.  An  ki-ankon  Tbeilcn  kaim  jedoch  auch  eine 
Blutung  aus  erweiterten  Capillarcn  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theiis  dadurch, 
dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  zuweilen  deutlich 
die  rhytbroteche  Contraction  des  Herzens  sich  zu  erkennen  giebt,  theils  da* 
durch,  -dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe  bat.  Diese 
hellrothe  BIntfarbe  verwandelt  sich  allerdings  hei  mangelhafter  Respiration 
in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  s.  B.  hei  einer  Operation  am  Halse,  die 
wegen  Brstieknngsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  hei  sehr  tiefer  Cloro- 
formnarkosCf  ganz  dunkles,  fast  schwAnsIiches  Blut  aus  den  Arterien  her- 
vorspritzen.   Die  Menge  des  sich  ergiesscndcn  Blutes  ist  ahhSng^  von  dem 
Durchmesser  der  entweder  total  durchschnittenen '  Arterie,  oder  von  der 
Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.    Sie  dOrfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
des  Geftsses  entspricht;  er  ist  gew&hnüch  viel  kleiner,  weil  sich  das  Lumen 
der  Arterie  an  der  diirchsclimttenen  Stelle  der  Quere  nach  zusammenzieht; 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die  Aorta,  die  Aa.  carotides,  fcmorales, 
axillares  haben  so  wenig  Mu.-^kcli  isom,  dass  sie  sich  \\  etiigstens  der  Quere 
nach  fast  gar  nicht  merkbar  für  Jen  Blutstrahl  znsainuunziehen.    Bei  den 
ganz   kleinen   Arterien  Imt  ilitse   Zusammoiiziclmug   des  diurchschnittenen 
l  unii  ii^  eine  solche  Wirkung,  dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten 
Ii»  illun^'^s!lill<l^•nli^s('  l'iir  das  llit;,-se«ule  Blut  zuweilen  weder  sjirit'/en.  noch 
pulsirend  das  Blut  entleeren;  ja  es  kann  diese  Reibung  für  ganz  kleine 
Arterien  so  gross  sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Eivde  derselben  äusserst 
schwierig  und  langsam  wird,   und  das  Blut  endlich  gerinnt,  so  dass  die 
Blutung  von  selbst  steht.    Je  kleiner  die  Durcliraesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gi  sanimtmasse  des  K^rgerbluts  werden,  um  so  leichter 
stellt  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst  der  Stillung 
durch  KunsthQlfe  bedürfen  würden«    Sie  werdoi  sp&ter  oft  Gelegenheit 
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haben,  in  den  Klinik(n  zu  Im  (»liachtoa,  wie  licftig  dm  Tiliii  hrim  Bp|^i)iti 
i'incr  grösseren  Opi  ration  spritzt,  und  wie  gegen  dns  Ende  tl*.T6eU»in  die 
BliitnnL'  selbst  bei  Durchjjehneidnn;2f  absAlut  gri"-spror  Artorion  als  die  an- 
fangs durchschnittenen  waren,  eine  bedtiiiriid  ::rriii:,ere  L^t.  So  kann  die 
Verminderung  des  Gesammtvoluracns  des  Blutes  zu  einer  spontanen  Blut- 
stillung führen,  wobei  besonders  auch  n<  ch  die  sehwächerea  HerzcontraC' 
tionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der  That  bcnutaen  wir  bfi  inneren 
(Ür  eine  directc  KunsÜiülfe  unzugflnglichcn  Blutungen  die  rasche  BIutent> 
Ziehung  aus  dvn  Arinvenon  (den  Adcrlass)  als  Blutstillnngsiuittcl ;  <li.>  künst- 
liche Hervorrufung  einer  Anämie  ist  nicht  selten  in  solchen  Fällen  das 
&nage  Httlfsuittel  gegen  eine  innere  Blutung,  so  paradox  Ihnen  dies  anclt 
siif  den  ersten  Anblick  erscheinen  mag.  —  Blutungen  aus  Sdinittwunden 
der  grossen  Arterienstttmme  des  Bnmpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten 
and  immer  so  bedeutend ,  dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen  BlatstÜlnug 
bedflrfen,  es  mflsste  denn  sem,  dass  die  Oeffnnug  in  ihrer  Wandung  nur 
Issserst  fiein  wftre.  -  Wenn  aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremi- 
tätenstammes  ohne  Wunde  der  Hant  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann 
aHerdtugs  durch  den  Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom 
«tis  der  Arterie  gehemmt  werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später 
*  anderweitige  Folgezustände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit 
aufmerksam  gemacht  werden  soUen. 

Die  Blutungen  aas  den  Venen  charakterisiren  sich'  durch  das  conti* 
nuirliche  Ansfliesscn  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  ftir  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Dicso  Blutun^^cn  sind  selten  von  grosser 
Ueft;-k(  ir.  so  dass  wir,  um  ein  genügende  Quantität  Blut  beim  Adcrlass 
Hm  JiMi  subcutanen  Arnucnen  in  der  Ellenbogenbeuge  zn  erzielen,  den 
Biuublluad  nach  titiii  ller/.en  zu  durch  Druck  heiuuicn  luü.^.^cn.  Würde 
(lies  nicht  geschehen,  hu  wiudo  «us  diesen  Venen  nur  beim  Eiusticli  etwas 
BInt  austlirsüen,  die  weitere  Blnfung  jedoch  von  selbst  stehen,  wetm  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelactirmen  unterhulteti  wird.  Es  konnnt  dies  haujtt- 
sächlich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusanunenfidlt,  nicht  klafft, 
wie  die  durchschnittene  Arteric.  Aus  dem  centralen  Ende  der  durch- 
schnittenen Venen  flieset  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück,, 
«0  lange  die  Klappen  sufHcient  sind}  mit  den  klappenlQsen  Venen  z.  B. 
des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  geliören  immer  zu 
den  gefillirlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  V.  axillaris,  feraoralis, 
nbdavia«  jugularis  Interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden, 
wsnn  nicht  mache  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der  V.  anonyroa 
Ist  wohl  aht  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen  Venen- 
Mmmen  fliesst  das  Blut  nicht  contlnuirlich  ans,  sondern  es  macht  sich  hier 
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schon  dor  EinflnsR  tler  Respiration  erhcMich  geltend.  Ich  habe  melire 
Mal  lii-i  Operationen  am  TTalne  die  Verl(  tzuog  der  V.  Jugulnri?;  intcrnu  er- 
lebt; wiiiirrml  der  In.-j)ir;»ti()n  fic]  (lies  Cn-fSss  m  znsanniien,  dass  man  es 
fiir  einen  BindegewebsbtraiiL,'  iiatti-  haldii  gollen,  walirend  der  Exspiration  . 
quoll  das  schwarze  Blut  liirvor  wie  ans  einem  Quell,  fihnliciior  nf)cii 
dem  Hervorbroddeln  de«  Wassers  aus  einem  niedrig  geschraubten  Spring» 
bimnnen. 

Es  kommt  hei  diesen  dem  Herzen  naliegelegenen  Venen  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  daSB  n&mlich  bei  einer  heftigen  Inspiration ,  wo  sich  das  Blat 
nach  d^  Herten  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren  gurgehtden  Oe- 
rKusch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt,  vodurch  der 
sofortige  Tod  bedingt  werden  kann,  wenngleich  dies  nicht  immer  der  Fall 
zu  sein  braucht  Ich  kann  hier  nicht  nSher  auf  dieses  bOehst  merkwQrdige 
PhSnomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wirkungen,  wie  mir  scheint,, 
noch  nicht  genügend  aufgeklft'rt  ist,  eingehen;  Sie  werden  in  den  Bttchern 
und  Vorlesungen  (Iber  operative  Chimigie  noch  wieder  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden.  Nur  so  viel  will  ich  erwlfhnen,  dass  unter  einem  hOr* 
baren  quirlenden  Gcr&usch  bei  Eröffnung  grosser  Hals>  oder  Axillarvenen 
der  Verletzte  sofort  hewosstlos  zusammenstOrzt,  und  nur  in  wenigen  Fällen 
durch  sofortige  künstliche  fiespiration  und  andere  Belebungsmittel  wieder 
zum  Leben  zurfickgernfen  werden  kann.  Wahrscheinlich  wird  durch  die 
eingetretenen  Lufthlai<en  der  Zutritt  zu  den  Lungeugcfassen  plötzlich  ge- 
henunt  und  dadurcli  der  Tod  bedingt. 

Wir  laitiTscheidi'u  auss.r  den  genannten  Aiten  der  Blutungen  noch 
die  sogeiiaiuUen  ji  a  i  *' ii  <■  Ii  y  m  a  t  Ösen  Blutungen,  die  man  uiniclitiger 
Weihe  mit  den  efipillaren  i')lutnti2(*n  vöUig  identificirt.  Bt  i  normalen  Ge- 
weben eines  soUv^t  gesundt  u  Küi  pt  i  ;>  konunt  ii  die  parench^  uiatoson  Blutun- 
gen nicht  aus  den  Capillaren,  sondern  ans  einer  grossen  Anzahl  kleiner 
Artefirn  und  Venen ^  die  sich  auf  irjrmd  wcltlien  Grftnden  nicht  in  das 
GcwcIk'  hiticin'/iiehen  und  zus>ajijni(Miziehen.  ancli  nicht  durch  das  (Ifwebe 
selbst  zusammengedrückt  werden.  Kinc  Bhitung  aus  dem  Corpus  caverno- 
suni  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung,  wie  sie 
ähnliclicr  Weise  auch  an  den  weiblichen  Grenitalien  und  in  der  Damm*  und 
Afleigegend^  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongitisen  Knochen  Torkommt. 
Besonders  hüufig  sind  diese  pan  nchymatösen  Blutungen  an  kranken  Ge- 
weben; sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und  Operationen  nicht  selten 
als  s,  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nfimlich^  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  dadordi  dem  Tode  nahe  konunen,  und  sich  aus  dnem  Hautriss  od«r 
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aas  einem  Gef^  der  Zalinpnlpc  nnch  Kxtraction  eines  Zahnes  zu  Tode 
btuten  können.  Diese  Allgoraeinkrankheit  nennt  man  BIntcrkrankheit 
(UaemopliiKa),  die  Leute,  die  damit  behaftet  aind,  Bluter  (Hämophilen 
von  afyu»  und  ^liUi^),  Ea  beatefat  daa  Weaen  dieser  Krankheit  wahrscheinlidi 
in  einer  abnormen  Dflnnhdt  der  Arterienwandungm,  die  m  den  meisten 
FtXi&i  angeboren  ist,  vielleicht  jedoch  aach  dnrdi  krankhafte  Degeneration 
mit  Atrophie  der  Geftsahfiute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist  ver- 
erbt sich  dies  sehredüiobo  Leiden  in  bestimmten  Familien,  besonders  auf 
die  mlüudichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet. 
Nicht  allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern 
«neb  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  untw  der  Haut  yeranlassenf  es 
kOnneu  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Hagon-,  der  Blasen-Schleim* 
haut  auftreten,  die  einen  tSdtUchen  Ausgang  nach  sich  ziehen.  Nicht  gerade 
bei  grOeseren  Verbindungen,  bei  denen  bald  oder  sofort  Ärztliche  Hülfe 
«n^e^en  ist,  sondern  zumal  aus  kleinen  Verletzungen  treten  continuirliche 
Blutuii^'cu  bei  solchen  3Ii'nsclu  u  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils 
auf  eine  gering'  Contractioiist'ahifrkcit  oder  giinzlichcn  Mangel  der  Muscu- 
latur  tler  üclüsse  hindentot,  ihciU  auf  linc  iiian;.'t"ll»at"te  Cicriiuiiingsfahigkeit 
Jes  Bhitt'f.  Letzteres  hat  man  nicht  (hncli  dio  Heobaclitmiir  des  ansgp- 
flostk-Hüii  Blutes  constjitiri'ii  kiJimcii,  da  (hifxlljf  in  den  i'äücu,  wo  die 
Aufmerksamkeit  (Uiiaul  ;:iiiiht(t  ist,  el»i*nsü  gerann,  wie  das  B!n(  eines 
gesunden  Mt  iischon.  Ucher  die  IJcschafl'onlieit  der  klciiKTea  -VricriiMi  iV-ldt 
»'S  his  jetzt  an  neueren  genauen  Untersuchungen.  Zur  weiteren  Belehrung 
über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle  ich  Ihnen  den  betreffenden 
Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virchow's  specieller  Pathologie  und 
Therapie. 

Auf  eiuige  EigeuthQmlichkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Lokalitäten 
will  ich  8ic  noch  aufmerksam  machen,  n&mlicii  attf  die  Blutungen  im 
Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen  im  Rectum. 
Wanden,  die  durch  den  ge(iftneten  Mund  hinten  im  Phaxynx  oder  hinten 
in  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werd^,  sind  selten,  doch  können  ganz 
spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blntuägen 
entstehen,  oder  dieselben  entstehen  aus  Operationswnnden,  denn  nidit  selten 
haben  wir  audi  in  diesen  Kegionen  mit  Messer  und  Scheere  zu  schneiden, 
oder  Geschvillste  mit  der  Zange  abznreissen.  Nicht  immer  entleeren  nftm- 
lidi  die  Kranken  das  ausfliessende  Blut  aus  Nase  nnd  Mund,  sondern  es 
kann  Torkoromen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Phaiynx  entlang  durch  den 
Oesriphagus  Iffuft,  ohne  dass  sie  es  merken;  es  treten  nur  die  allgemeinen 
Wirknügen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die  wir  gleich  nKher. be- 
sprechen wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  Stande,  die  Quelle  der  Blu- 
tung, die  hinter  dem  Velam  palatinum  liegen  kann,  zu  entdecken;  bald 
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erbrechen  die  Kranken  und  entleeren  auf  einmal  massenhafte  "Quantitäten 
Hlut;  sobald  tlios  aufliört,  tritt  wieder  eine  Pause  ein,  und  die  Krankun, 
vielleiclit  auch  dor  Arzt,  meinen,  Uic  ßliitunjc:  h.ilu'  aufgehört,  bis  eine  neue 
Quantit;it  ];liir  filiioehen  wird,  und  der  Kraukc  itnnitr  matter  wird.  Wenn 
der  Av7i  ditac  Ki »cheiinuiiren  niclit  kennt  und  das  richtige  Verfahren  ver- 
abs/lunit,  so  kann  der  Kranke  an  der  Verbhitung  sterben.  Ich  erinnere 
mich  eines  solchen  Fnllo?,  wo  mehre  Ai  r/.fe  wiederholt  Mittel  gegen  Hlut- 
brechen  und  Magenblutnii;.'  rincli  eliu  r  kh  inen  Ojn'ratioa  im  Halse  dar- 
reiciiten,  und  erst  durch  einen  ertahrenen  allen  Wundarzt  die  Quelle  der 
Blutung  rieht:;;:  o.kannt,  und  duidi  die  sichere  Blutstillung  das  Leben  des 
Kranken  gereitet  wurde,  —  Achnlich  kann  ca  sich  mit  Blutungen  aus  dem 
Hectum  begeben.  Das  Blat  flier«st  aus  einer  inneren  Wunde  in  die  Exca- 
'valio  recti,  die  einer  enormen  Ausdehnung  fähig  ist;  der  Kranke,  bekommt 
plötzlich  sehr  lebhafttMi  Drang  mm  Stuhl  und  entleei-t  mnssenhaft  Blut. 
Dies  kann  sich  mohrmala  viederbolen,  bis  sich  der  durch  die  Eximnsian 
gereizte  Darm  entweder  zusommonsteht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht, 
oder  bis  dieselbe  dureh  KunsthQlfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  fibt  bald  wahmehniLare  VeränderungeB 
am  ganxon  Körper  ans.  Das  Gesicht,  besonders  die  Lippen  werden  sehr 
blass,  letztere  blSulich;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangs  etwas 
an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt  am  auffallendsten  au  den 
ExtremitSten ;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn  er  aufrecht  sitaei,  leicht 
ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird  ihm  Obel  zum  Brechen,  os  flimmert 
ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle  G^enstiUide  um  ihn 
herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seine  Kräfte  zusammen,  um  sich 
zn  halten.,  die  Sinne  schwinden,  endlich  siukt  er  um.  Diese  Erscheinungen 
der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche  Anömic  des  Hirns.  In  der  hori- 
zontalen I  ^iiijic  jiTt'ht  dieser  i^ustand  bald  vorüber t  es  %'ort;illcu  olt  liCUte  ni 
denselben  bei  ganz  i  iiiL^-ui  Pdiit Verluste,  zuweilen  imi  ans  Kkel  und  Ent- 
setzc^n  vfM-  >\v\n  tlit  ;*.■»(*, iub*n  liiut.  Eine  eiinnalijrc  (  Mnniiai  lit  dieser  Art  giebt 
nm  l»  Ui'iiicri  >r;uis.s(ab  für  die  l'.i  d«  utimtr  <b'H  r>Iut\ rihiNt.  — :  Der  Kranke 
kiMuHif  hidd  wieilcr  zu  üh-U:  lUmert  die  liiiitnug  nun  conl Innirlich  fort,  so 
Stelleu  >irh  hnid  früher  bal«!  .-[»ntcr  folgende  Erscheinungen  ein.  Dn."«  Hc- 
siclit  wild  nnmcr  blasser,  Avachsiartig ,  die  Li[>])eu  hell  und  blai<sblau,  die 
Augen  nmtt  gläirzcnd,  die  KürpcrteniperatiU'  innner  kCihler,  der  Puls  immer 
kleiner,  fudeniornng,  enonn  i'requent,  die  lUspiratio'n  unvollständig,  es  tritt 
Erbrechen  ein,  der  Krankte  wird  wiederholt  nhinniichtig,  immer  matter  und 
aiigst\ oller,  endlich  dauernd  bcsinunngtslos,  .scldiesslich  treten  Zuckungen  ein 
in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  l{eiz,  z.  B.  einen  Nadel- 
stich, erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  übergehen.  Starke 
DispuoS^  SaucrstoffhuDger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zeichen;  doch  darf  man 
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in\r  iiklit  früh  vorzweileln,  oft  kann  man  n<n'h  l  olfVn,  wenn  es  aucli  schon 
mit  dem  Lcbi-n  aus  zu  sein  scbcinf.  Zinnal  jungt'  Frauou  können  cncnne 
Bhitv»')  Inste  ohne  unniittelharo  Lebt'nsgi'lahr  ertrng<  n;  Sit'  wenh  ri  In  tU-r 
geburtsliuitliclicn  Klinik  später  Gelegenheit  haben,  dies  bc-^onders  oft  zu 
Iteob.aehten;  Kinder  und  alte  Leute  kniinrn  am  wenigsten  viel  Blut  niihs^en; 
bei  Kindern  in.  dem  ersten  Lebensjahre  zeigen  Bieh  die  Folgen  eines  Blut- 
egelstiebs  ui't  Jahre  lang  dnich  ein  stets  auffolleod  blasBi«  Aussehen  und 
erhübte  Reixbarkeit.  Bei  Hehi  alten  Lentcn  kann  ein  starker  Blutverlust, 
wenn  er  aach  nicht  unmittelbar  tOdtlich  wurde,  einen  unheilbaren  nntl  nach 
Tagen  oder  Woehen  in  den  Tod  Qbci^ehcndcn  CoUapsus  nach  sich  ziehen; 
es  ist  dies  wohl  leicht  <^lftrlich  ^dadurch,  dass  die  BIntmengc  zunächst 
durch  Senun  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchen- 
büdung^  wabrscheiulicb  nur  selir  langsam  nachrQckt,  das  stark  verdünnte 
Blut  aber  nicht  hinreicht,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trfigen  Ge* 
webe  tn  emShren.  ~  Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung 
wieder  zu  sich,  so  empfindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
wXre  der  Körper  ausgetrocknet,  die  Gefflsse  des  Darmcanals  nehmen  be- 
gierig das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
Henscben  werden  bald  auch  die  Zcllenbestandtheilc  des  Blutes,  woher, 
weiss  man  freilicb  nicht  genau,  ersetzt;  naeh  wenigen  Tagen  sieht  man  dem 
Kranken  niehts  mehr  von  «ler  früheren  Anilmie  an.  bald  spürt  er  auch  in 
seinen  Kiutien  nichts  uiehr  von  der  früheren  Erscho])tüng. 


Vorlesung  3. 

Behaadlung  der  Blutaagen:  1)  Ligutnr  und  UBWtodiung  der  Arterien. 2)  Compression, 
lisgaidroiekt  Wahlscellen  fttr  die  Comprmion  grosser  Arterien.  Toumiquet.  Acnprewur. 
Eiswickluog.  TampvaKde.  —  Kälte.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine  Behandlung  plOtzKch 

eintretender  AnAmie.  Traasruiion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  UeTron,  die  versciüedenen  Arten  von  Bhitungcn. 
Welche  Mittel  haben  wir  mm,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch  wenden  wir  nur 
wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenige:!,  ivelcho  die  »ichersten  sind.  Htcr 
haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie,  wo  es  darauf 
lH>a>mt,  rasch  und  sicher  zu  belfen,  so  dass  der  Erfolg  nicht  ausbleiben 
kann.    Dock  die  Anwendung  dieser  Büttel  will  gctlbt  sein;  kaltblütige 
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Buhe  und  absolute  Sicberbeit,  Geistesgegenwart  sind  in  Fällen  von  getthr- 
liehen  Blutungen  die  ersten  Eiüordeniisse.  In  solchen  Situationen  kann  der 
Chirurg  seigcn,  was  er  zu  leisten  vennag. 

Die  'Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hanptgruppen:  l)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Comprcssion;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blutgerin- 
nung bewirken,  die  Sty^rticu  (von  ürvMj  ütvniüi,  verstopfen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Furiuen  zur  Anwendung 
ktjinmen,  nfinilicii  als  Ligatur  des  isolirtcn  blutenden  Gefässes,  als  Um- 
Htecliung  desselben  mit  uiuliegendeu  W'eiclitheilen,  als  ünterbiudung  in  der 
ConUnuitfit.  d.  Ii,  als  Unterbindnn;^  de«  Gefässes  entfernt  von  der  WiuuU'. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  L  nterlundung  kommen  alle  fast  mir  in 
Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blutungen 
machen  selten  die  Unterhindung  nötliig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz  grossen 
Yenenst&minen  zuweilen  nothwcudig,  wir  vermeiden  sie,  wenn  irgendmöglich, 
da  ihre  Folgen  oft  gefährlich  werden  können;  worin  diese  Gefahr  besteht, 
wollen  wir  spAter  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der  Unterbindung  der 
Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfuchsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunftchst  eine  s.  g.  Schieberpincette,  fassen 
mit  der«i  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  and  zwar  am  leiditeaten 
der  Quere  nach,  stellen  jetst  den  Schieber  der  Pincette  fest  und  die  Bin-, 
tuug  ist  Tollstftndig  gestillt.  Die  Schieberpincetten  sind  am  besten  von 
Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet  als  Eisen.  Es 
giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser  Pincetten,  die  alle 
das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen  sind,  in  dieser  Std- 
luog  fixirt  werden;  die  mechanischen  Hfilfsmittel,  durch  weldie  dieser  Ver- 
schluss gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je  einfacher  diese  Mechanik,  um 
so  besser.  Es  ist  interessant  zu  untersuchen,  welche  Bntwtcklungsphasen  dieses 
Instrument  seit  AmhroisePar^  durchmachte,  um  zu  dieser  einfachen  Voll- 
konunenheit  zu  gelangen.  Ich  kann,  darauf  liier  nicht  weiter  eingehen;  Sie 
finden  in  den  grosseren  Werken  aber  Instrumentenlehre  von  Blasius  und 
von  Sehrig  darOber  Belehrung.  Ausser  diesen  Pincetten  kann  man  sich 
auch  kleiner  gebogener  scharfer  Ifakeu  bediem  n  (Bromf ield'scher  Arterien- 
haken), um  damit  die  .Vrterie  liervorzuicieheu ,  ddch  t.st  «lies  weit  woniger 
praktisch,  da  das  Blut  natürlich  wfihreud  des  nun  erlolgenden  Zubindens 
immer  noch  lieransspritzt. 

Haben  Sie  (]i>?  Aitt-rie  sicher  gefasst,  so  konuut  es  darauf  an,  Riesen 
Verschhi«s  zu  einem  naelilmltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ueberzeugeu  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht 
etwa  einen  Nerveustamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleicLzeiltge 
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UrascbnQren  eines  Ncrren  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmerzen,  sondern 
auch  geföhrlichti  allgrenicine  Nen  enzuständo  hcrvorgobraclit  wcj^cn  können. 
Znm  Zuldiideii  der  Aitirien  henutzen  wir  Scidenfädcn  von  verschiedener 
Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arti  iien;  es  muss  gute,  feste  Seide 
sein,  damit  dU-  Fäden  nicht  iKini  listtii  /.usildiiiron  reissen.  Vm  zu  ver- 
hüten, dass  die  Fäden  der  ^^cdrehtrn  Sii(K'  niclit  diircli  du-  Fcuclitigkeit 
des  .  Blutes  ^v;^llr^'nd  des  Uiiterbiiidciii?  »ich  ausrinandcr  h)S(  n,  und  auch 
damit  der  Knoti'ii  bc^stM"  schliepst .  ziehen  ^^if  dou  l'.idcu  zu%*t>r  w  icdcrludt 
durch  Wachs;  er  wird  dadurch  auch  »larrer  und  iasst  sich  angenehmer 
knoten.  —  Die  Pinccttc,  welche^  an  den  Arterienenden  hfingt,  lassen  »Sie 
etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am  besten  von  uutm  her  den  Faden 
80  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  einrieben  Knoten  machen,  ihn 
dicht  vor  den  Piocettcnbratu-hen  fest  zusclmQren  nnd  dann  einen  zweiten 
ebenso  darauf  setzen.  Kun  lösen  Sie  die  Piucrtte,  und  wenn  diu  Ligatnr 
gnt  scldiesst,  so  mosa  die  Blutung  stoben.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens 
tDitts  fest  nnd  eicher  so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeige- 
fingerspitsen  die  Fadenenden  vorachiebt  und  stark  ao^nnt.  Dies  ist  be- 
sonders nötfaig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unterbindeu  hat. 
Wenn  die  Fflden  gut  gewächst  sind,  so  geniigen  zwei  auf  einander  gesetzte 
Knoten.  Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst  einen  sogenannten 
cbimrgischen  Knoten  zu  machen  und  dann  einen  einfachen  darauf  zu 
■etzRt.  Der  chirurgische  Knoten  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem 
einfachen,  dass  man  beide  Fadenenden  durchschlingt.  Sic  mOssen  anch 
diese  kleinen  Manipnlationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebenden 
Thtere  einfiben.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schueiden  Sie,  wenn  die  Wunde 
offm  bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  abj  wollen  Sie 
die  Wundränder  vereinigen,  so  schneiden  Sie  nur  das  «ane  Ende  kurz  ab 
und  führen  das  andere  auf  dem  kiirisesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
•ie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  ziclit  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
Geweht',  zumal  in  die  Muskchi  oder  ia  verdicklei?  Zellgewebe  hiueiu,  dass 
eia  iöulijteü  Fassen  unmüglifh  ist.  Unter  solrhen  Umütaudi-u  gelingt  es 
dann  schwer,  die  Unterbindung  siclu  r  anszufulireu ,  besonders  bindet  man 
dann  leicht  die  l'ineettenbranchcn  mit  in  die  Jjigntur ,  da  sich  der  Faden 
nicht  weit  geiiu^  vorschieben  lasst.  Man  bat  fiir  solelie  Fälle  Pincetten 
ertunden,  doren  Branciien  sehr  breit  sind  uikI  conisch  sich  zuspitzen,  damit 
der  Faden  an  ihnen  hingleitet;  doch  werden  Sic  in  praxi  dieselben  nicht 
gar  brauclibar  fmdeii;  so  wie  das  Ende  der  Branchen  mit  etwas  angetrock- 
tietem  Blute  bedeckt  ist,  schiebt  sieh  der  Faden  darauf  niclit  mehr  vor, 
wie  er  soll,  selbst  vorgeschoben  durchschneidet  er  das  vielleicht  nur  kurz 
geiiuste  Muskelgewebe  sammt  ,dem  GelKssende,  und  das  Fassen  desselben 
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wird  schwieriger  alt  zuvor.    Hier  Ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie 

am  Platz.    Xachd^'m  Sie  mit  irgend  einer  Ptnoette  oder  mit  einem  Haken 

die  blutende  Stelle  vor<rt'zniren  haben,  nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreis- 
förmig,' {^el)o;^<'ne  Nadel,  iu  LiiuMii  Nadelhalter  gefasst,  stechen  dieselbe 
nihen  dem  bhittiiden  Geftiss  so  ein,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer 
Seife,  am  besten  von  unten  nm^ehcii,  iiilircii  die  Nad(d  ht'r\<>i\  ziehen  den 
Faden  uun  dersellHMi  und  sthii«  sseii  den  Kimtcii  so,  dass  Sie  das  ganze 
Arte! ienende  krei^ifViriiilc^  umfassen,  Kehnüren  dami  sehr  fest  zu,  wie  wir 
»ilieii  1  M'sjiri K-lieii  lialieii;  iiiid^iiideii  Sic  .ausser  der  Arterie  et\sa.s  \'on  iler 
urnliegenden  Substanz  uii<l  scMies^i'ii  die  Arterienmündung  e1»enlulls.  — 
Die  Uuistechung  ist  nur  ein  ausnahnisweises  Verfahren,  und  darf  deshalb 
uor  als  solches  angesehen  werden,  weil  das  umschnürte  Gewebe,  wenn  auch 
von  noch  so  geringer  Masse,  abstirbt  und  die  Lösung  der  Ligatur  wesent- 
lich v«'rzögert.  Dass  mnn  fich  hüten  mnss,  einen  sichtbaren  Nervenstaram 
in  der  Nahe  der  blutenden  Arterie  mit  zu  umschnOren,  liegt  wohl  auf  der 
Hand.  —  Noch  summarischer  vertöhrt  man  bei  der  percntanen  Um- 
stechung nach  Middeldorpf;  man  nimmt  eine  stark  gebogene  grosses 
Naddi  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art.  radialis  ober- 
halb der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut  tief  hinein ,  geht  mit 

* 

der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  andere  Seite  und  sticht 
dort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Faden  drtlckt  neb«i  vielen  anderei) 
Theilen  audi  die  Aiterie  zusammen;  der  Faden  bleibt  2-»3  Tage  liegen* 
Ich  empfehle  Ihnen  diese  Hlcthode  nicht;  sie  sollte  nur  im  Nothfall  ge* 
brancht  werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wonde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  die  Unterbindung  zunächst  su  machra; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aos- 
flkhmng  der  Unterbindung  tmmoglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei  Ar- 
terien ansftlbrbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen ;  hier  konimeu 
andere  Met!n)dcn,  zumal  die  Compression  in  Anwendung.  — 

Ilaben  Sie  es  n)it  ganz  grossen  blutenden  Arleiicn  zu  tliini,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  imr,  dass  Sic  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf  das 
Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  naclil'.ni  das  blutend»^  Ihide  gefusst 
ist,  nai  Hülfe  eines  kleinen  Sc^tlpels  das  inugcbende  Ge^velJe  zurückstreifeii 
und  dann  reeht  sorgfältig  und  genau  unieil  inden:  Ijei  den  meisten  Arterien 
müssen  Sie,  wenn  Sie  das  eentrale  und  peri])heriselie  Iwide  5n  der  Wundo 
vor  sieli  lial«.  n.  auch  beide  imterbinden,  da  die  Ana^stomos^^n  im  arteriellen 
System  imnierhin  ausgedehnt  genug  sind,  um,  wenn  aueli  nicht  gleich,  doch  spater 
bei  Ausdehnung  der  Nebenüsto  auch  das  pcripherisehe  Ende  bluten  zu  lassen. 

Ks  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine  hef- 
tige Bhitung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B,  eine  Stich-  oder  eine 
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Schuftswumlo.  Ihre  aiiafoini-^rliefi  Kcnutnisst>  inüsst'ri  Sio  leiten,  welches 
grossp  Gofä^s  durcii  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein  kann.  Haben  Sie 
durch  die  Stärke  der  lilutnn;^  oder  durch  ihre  coiitinuirlitho  Wiederkehr 
nach  Anwendung  der  Coinprcssion  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dasa  die 
Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ibt,  die  Blutung  zu  stillen,  so  bietet 
rieh  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erweitern  die  vorliegende  Wunde, 
iiiehen  durch  vorsichtige  Hauhire  Diaeision  das  Gefiiia  in  der  Wnnde  aof, 
während  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiren  lassen,  und  unterbinden  nun 
die  £nd^  der  durchschnittenen  Arterien,  oder  Sie  suchen  oberhalb  der  Wunde 
den  eentralen  Theil  des  Gefassstammes  der  betreffenden  Extremitit  oder  des 
Bmkn  auf,  wibrend  Sie  in  der  Wunde  comprimiren  lassen,  und  madien  dort 
die  Unterbindung  in  der  Continuität  des  Oefltoses.  Genaue  anatomisebe  Kennt- 
nisBe  (Iber  die  Lage  der  Arterien  und  üebung  nnd  au  binden  yerfahren  absolut  * 
notfawendig.  Welches  von  bmden  Yerfahren  Sie  wftblen,  bAngt  davon  ab,  durch 
welches  Sie  voraussichtlich  am  sdioellsten  cum  ZUA  kommen,  und  durch 
welches  eiue  geringere  neue  Venrundung  gemacht  wird.  Glanben  Sie  ohne 
bedeutende  Nebenverlctiungen  die  Arterie  in  der  Wunde  leicht  ireilegen  su 
ktonen,  so  wSblen  Sie  dies  Verfahren,  als  das  absolut  sichere;  halten  Sie 
<BcB  jedoch  dir  sehr  schwierig,  liegt  an  der  verletsten  Stelle  die  Arterie 
I.  B.  sehr  tief  unter  Huket-  und  Fascieniagen,  snmal  bei  sehr  mnscuUfsen 
oder  sehr  fetten  Menschen,  so  machen  Sie  die  tchulgerechte  Unterbindung 
des  Geftesstammee  oberhalb  (nach'  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  vieie  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellen  filr  die  Unter- 
bindung der  GeOiss-ilanime  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chirurgie,  in  den  llaudhüchern  über  chirurgiache  Anatomie  und  zujn;  !  in 
den  Operationsenrsen  werden  Sie  darüber  belehrt,  und  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen  und 
kuiistgor»  chten  Unterbinden  der  Arterien  /u  ver>ch äffen,  bei  der  Sie  sich 
nicht  genu;^  Pt'dnnterie  und  unit'ornie  Teciniik  angewöhnen  k  rmen. 

2.  Die  Com  {1  ression.  Das  Zudröeken  des  hlntenden  Geiiisses 
SnoKchst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  nahe  h'egende  Methode 
der  Blutstillung,  wenn  man  es  Oberliaupt  MHliode  lu  ruien  wUl,  daas  man 
lidi  wundem  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verfällt ;  bei  jedem, 
der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist,  wird  es  völlig 
mstinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gei^  zu  halten.  Und  doch, 
wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  bei  einer  zufälligen  Verwun- 
deog  Teriallen !  Dn  werden  eher  alle  Hausmittid  vergeblich  an^rowandt,  die 
Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  imd  allem  möglichen  Dreck  ver-> 
iduniert,  oder  man  holt  em  altes  Miitterthen,  welches  durch  einen  Zauber 
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die  Blattnig  b«8ebw(jren  soll!  Und  keiner  von  der  Umgebung  veiftUt 
darauf  die  Wando  luzahalten!  ^ 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  angewandt 

werden,  als  provisorische,  oder  als .  dauernde. 

Die  provisorische  Conipnssion,  die  mau  für  so  lange  anwendet  bis 
man  sicli  eutöchicJen  luit,  wie  am  sicli ersten  die  Blutuiij^  zu  stillen  ist, 
macht  man  entweder  dadurch,  dass  mau  den  Finger  fest  auf  das  blutende 
Gof^ss  in  der  Wunde,  womöglich  gegen  einen  Knochen,  odor  wenn  es  geht, 
zwi.sc'lieii  zwei  Finger  drückt,  oder  dadurch,  dass  ninii  nm  centraKii  Ende 
den  Artericnstamm  mehr  oder  weniger  entfernt  von  di  r  ^V^nde  gcj^-^iMi  den 
Knochen  drflckt.  Ersteres,  wie  schon  friilicr  bemerkt,  wenn  man  den  8tamm, 
letzteres,  wenn  man  das  hlntondo  Kndv  der  Arterie  unterbinden,  oder  die 
Wunde  zunächst  genauer  untersuchen  will. 

Wo  solleu  wir  nun  die  Artcrienstämme  comprimiren  und  wie  dies  am 
stweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression  der  A.  ca- 
rotis dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  driften  und  vierten  Finger 
der  rechten  Hand,  legen  sie  susammen,  und  drücken  die  Fingerspitzen  etwa 
in  der  Mitte  der  Halshöhe  am  vorderen  Rande  des  M.  stemocleidomnstoideus 
fest  g^en  die  Wirbelsäule,  indem  Sie  mit  dem  Daumen  den  Nacken  um* 
spannen  und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten  leicht  auf  die 
verletste  Seite  und  etwas  naeh  hinten  biegen.  Sie  mOssen  so  die  A.  cap 
rotis  deutlieh  pulsiren  fehlen.  Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich 
für  den  Kranken ^  da  es  unvermeidlich  ist,  dass  der  N.  vagos  mitgedrQekt 
whrd,  und  die  Spannung  diurch  den  tiefen  Fingerdrudc  anf  den  Larynx  und 
die  Trachea  wirkt  Wegen  der  rnchen  Anastomosen  beider  Aa.  earotides 
ist  Qberhanpt  die  Wirktmg  der  emseitigen  Carotis-Compression  anf  Stillung 
von  Blutungen  der  Kopf-  und  Gesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und 
die  sichere  vollstftnd^  beiderseitige  Compreasion  nimmt  so  viel  Raum  fort, 
dass  man  sich  in  den  meisten  FäUen  mit  einer  Verringerung  des  Arterien- 
volnmens  dorch  nnvoUstHndige  Compression  begnügen  muss.  Die  Com- 
presnon  beider  Aa.  earotides  bt  eine  f&r  den  Kranken  immerhin  schmen^ 
hafte  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  starken  mittelbaren 
Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  ausgeübt  wird; 
sie  kommt  daher  anoli  nur  sehr  solton  in  Anwendung.  —  Die  Coniprcjssion 
der  Art,  subclavia  kami  .sclmn  öfter  notliwendig  werden,  besonders  bei 
Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mulireidicin/schen  (irnbe  und  in  der 
Achselhöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sie  am  hebten  liinter  dem  liegenden  oder 
halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seite  und  setzen  dicht  liinier  dem  äusseren  Kande  der  Olavicular- 
portion  des  erselilatiten  M.  steindeleidouiastoiden?  den  Daumcu  der  reebteii 
Hand  fest  ein,  so  dass  Sie  die  swischen  den  Mm.  scaleni  hervortrotende 
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Arterie  gegen  dto  erste  Rippe  fest  andrücken.    Der  Druck  ist  auch  hier 
wegen  des  Ümlweia  kleht  mit  su  eomprimirenden  Plez.  bcacfaialu  ecBmers« 
baft,  doch  kann  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  voUstfindig 
miren,  bo  daes  die  Pnkation  der  A.  radialis  aufh5rt.    Indeas  ermddet  der 
atark  angedrückte  Daumen  der  eomprimirenden  Hand  bald,  man  fühlt  dann 
bei  starkem  Drack  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher  auf  ver- 
schiedene Httlfsn  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Compres- 
Mon  sieber  ausüben  könnte.    Eines  Aest  bequemsten  Mittel  ist  rin  kunter 
grösserer  Seblasael,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuch  umwickeln 
und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  manus  setsen;  den  Bart  des  SchlOssels 
setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  {^egcn  die  erste  Rippe. 
Die  sichere  Comprcssion  durch  den  Finger  eines  kunstverständigen  Qe* 
hülfen  kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetaet  werden,  da  man  natürlich  mit 
dem  Instrument  nicht  ftlhlen  kann,  ob  sich  die  Arterie  unter  dem  Druck 
verscliiebt.  —  Die  Art.    brachial  is   ist   ihrer   Localität   nach  leicht  zu 
compriniiren.     Stellen  Sie   sich   dazu    an  die  Aussenseite  de»  .\nas,  um- 
greil'en  Sie  den  Uberarju  mit  der  rechten  Ilaiul  *u.  dass  Sie  die  zusammen- 
gelegten zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  an  der  Innenseitc  def>  Bauchs 
des   M.  bicep.«  in  der  Mitte  des  Oberarms  oder  etwas  liulicr  triircMj  den 
bumcrus  auK'ij^en,  mit  dem  Danm<  ij  den  ühiij^cn  Tbcil  des  Anns  uint'ajjäen 
und  nun  fest  zuHanunetulrückon ;   es  ist  liiorbei  nur  die  Scbwioj  lgki'it ,  den 
die  Art.  brac-bialis  an  (bi.ser  Stelle  fast  deckenden  N.  incdiMtuis  nicht  mit 
zu  compriniiren;  man  kann  dur^b  diese  Comprcssion  den  Hadial[iub  leicht 
zum  Stillstand  bringen,  und  bedient  sich  dieser  Comprcssion  mit  grosfiem 
VorthciK   wenn  man  wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine 
difscr  Arterien   unterbinden  will,   so   wie  audi  bei  der  Amputation  des 
VorderarmB  und  des  unteren  Theils  des  Oberarms.  —  Bei  Blutungen  der 
Arterien   der  unteren   Extremitfiten   macht   man    die   Compression  der 
A»  femoralis,  Wo  sie  anfilngt,  diesen  Namen  zu  flihren,  nftmlich  dicht 
nnterhalb  des  Lig.  Fonpartü*    Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der 
Hitte  swischen  Tuberenlnm  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crist  oss.  il.  liegt, 
gc^en  den  Ramus  horbontalis  des  Beekens.    Der  Kranke  muss  daau 
Segen;  die  Compression  wird  mit  dem  Daumen  auBgeführt,  und  ist  Idcht, 
da  die  Arterie  hier  siemlich  oberflftchüch  gelegen  ist.    Bis  gegen  das 
sntere  Drittbeil  des  Oberschenkels  kann  die  A.  femoralis  noch  gegen  den 
Oberschenkelknochen  gana  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei 
sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern  ausftlbrbar,  in  den  meisten  Füllen 
beffient  man  sieb  daau  eines  besonderen  Compressoriuros  des  s.  g.  Tour- 
Bi^nefs. 

Unter  einem  Tourniquet  verstehen  wir  einen  A))parat,  durch  wel> 
eben  whr  em  lAngllkh-OTal  geformtes  Stück  Holz  oder  Ledec,  rane  Pe- 
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lotte,  TennOge  eines  Dreh-Schranben*  oder  SehnaUea-Meehaiusiiiiis  lest 
gegen  eine  Arterie  imd  diese  gegen  den  Knoehen  andrficken  können.  Wir 
kennen  daaselbe«  da  eine  längere  CorapreBBion  der  A.  biadiialtB  oder  femo- 
ralis  äusserst  ermüdend  ist,  iQr  diese  Arterien  sekr  wokl  als  Anshalfe 

brauchen.  Das  Instrument  hat  eine  lange  Greschichte,  die  icli  übergehe. 
—  Die  i'unn,  derou  wir  uns  jetzt  betlii-ncn,  ist  das  .Scliruiibeutouniiquet 
von  Jean  Louis  Petit.  Dio  an  einem  Band  befindliebe  verscbiebbaie  l*e- 
loüe  wird  genau  auf  die  (k  r  Arterie  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenüber 
der  Schraubenapparat,  unter  äew  mau  einige  dUnne  Lagen  Leinwand  legt, 
daiuit  er  nicht  zu  sehr  dir  Haut  drückt.  Jetzt  schnallt  uiau  das  Band  um 
die  Extveinitfit  lest  und  kann  dasselbe  dann  vermöge  der  Schraube,  und 
damit  auch  die  Pelotte  fester  anzielieu,  bis  die  unterhalb  gelegenen  Ar- 
terien aufhören  zu  pulsiien.  Sollte  man  dio  Arterienmüncluii<;  z.  B.  in 
einer  Amputatiooswunde  nicht  gleich  sehen,  so  lüftet  man  den  Apparat  mit 
der  Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  ausfliesseUf 
und  ist  sofort  orienlirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Toumiquet  mit  der 
Schraube  schliessen,  und  unt^bindet.  Darin  liegt  der  grosse  Vortheil  der 
Sehraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  sicher  angelegt  ist,  leistet 
er  Tortrefflicbe»  Dienste.  Freilich  drbckt  mau  durch  das  die  ExtremitXt 
umkreisende  Band  aaeh  die  Venen,  anmal  die  subeatanen  unTermeidlicher 
Weise  etwas  nisammen,  indess  wirkl  der  Drude  dodi  vermenge  der  Pelotte 
Torwi^eod  auf  die  Arterie.  Sie  kOnnen  sich  mit  Hfiife  eines  StQokes 
eines  breiten  Bandes  und  eines  Stttdichen  randlichen  Hobes,  oder  einer 
au%eroUten  Binde  und  eines  Knebeb  ein  solches  Toumiquet  leicht  improyi- 
stren,  doeh  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  improviairtes  Compressoiiom 
nicht  sehr  fiest  und  sicher  scfaüesst,  tieber  andere  sicherere  Büttel  d^  Com- 
pression  anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen. 

I>ie- Bequemlichkeit,  mit  Hülfe  des  Toundquets  bedeutende  Blutungen 
SU  Btnien,  kSnnte  daau  verleiten,  dasselbe  Iftngero  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis 
etwa  die  Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der  Mfibe  der  Unterbindung 
dadurch  su  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  das 
Toorniqnet  eine  halbe  Stunde,  so  wird  die  KxtremitÄt  unterbalb  des- 
selben dunkelblau,  Bchwillt  an,  wii-d  gefühllos,  ja  es  kann  die  Circulation 
des  Bluu  b  Iii  dem  abgeschnürten  Theil  ganz  aufhören  und  dann  stirbt  der- 
selbe ab;  Sie  würden  sich  Ihr  ganzes  Lebeu  hindurch  Vorwürfe  machen 
müäsen  über  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Kranken  ernstlich 
bedrohen  kann. 

Es  ist  also  die  Anlegung  des  Tourni(^ueU  nur  erlaubt  zur  provisori- 
schen Blutstillung.  y\k  dem  Finger  eine  grössere  Ajterie  so  lange  com- 
primircn  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  stellt,  ist  fast  unaus- 
führbar.   Doch  können  F&Ue  vorkommen,  wo  die  Compression  mit  dem 
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Hoger  zur  Bltitstillong  bei  kleineren  Arterien  das  einsig  Bichere  Mittel 
iit,  s.  B.  bei  Blutungen  im  Rectum  oder  tief  im  Pharynx,  wenn  andere 
Ifittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  m  sich  zuweflen  danini, 
bis  Stonden  und  linger  mit  dem  Finger  zu  compiimirent  denn  die 
Unterbindnng  der  A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren,  die  der  A.  ca- 
rotis in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  nnsicheres  als  ge&hrliclies 
Mrttel  sein. 

Es  ist  in  allemeaster  Zeit  eine  Metbode  'der  Blntstillong  empfohlen 
TOD  dem  Ihnen  schon  dnrch  die  Einfilhrnng  des  Chloroforms  bekannten 
genialen  Chirurgen  und  Gebortsbelfer  Simpson  in  Edinborgh,  eine  Me- 
thode, die  ich  als  Ersats  der  Unterbindung  swar  nicht  anerkennen  kann, 
fie  jedoch  als  provisoiisehes  BlntstMlungsniittel  von  praktischem  Nntsen  sein 
mag;  nftaalieb  das  ZusammendrBcken  des  blutenden  ArterisaihimenB  durch 
ciiie  Xadel,  die  Aeupressure.  Sic  stechen  eine  lange  Inseetennadel,  wie 
man  sie  zum  Nfihen  braucht,  in  der  Distanz  von  bis  1  Zoll  neben  der 
Arterie  in  die  Weichtheile  ein ,  gclieii  mit  der  Nadelspitze  dicht  über  oder 
unter  der  Arterie  fort  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der 
Arterie  in  gleicher  EntfVrming,  wie  Sie  diest  lbe  eingestochen  haben,  wieder 
aui,  ijo  das«  die  Artericnmündung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weichtheile 
oder  hesser  «och  ge^en  einen  Knochen  ;ingt'(hiirkt  wird;  sollte  diese  Coin- 
prefsion  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Arterien  selten  der 
Fall  sein  dürfte,  so  föhren  Sie,  wenn  dif  erste  Nadel  oberhalb  dur  Arterie 
Vfrüef,  in  der.'*ell)(n  Weise  eine  zweite  Xadel  unterhalb  derselben  ein  und 
compriniiren  so  die  Arterie  zwischen  beiden  Nadeln.  Dass  auf  diese  Weise 
die  Blutung  ans  ziemlich  starken  Arterien  gestillt  werden  kann,  Ifisst  sich 
bicht  durch  den  Versuch  /ceigen.  Doch  leuchtet  sugleicb  ein,  wie  unsicher 
silie  solche  Blutstillung  bei  grösseren  Arterien  sein  muss ,  da  jede  Muskel- 
soatraedon,  jede  Bewegung  den  Xadelapparat  verschieben  kann.  —  Dieser 
?«micb,  wie  viele  ^ner  Vorgänger,  die  Unttrlundung  durch  andere  Ver- 
ikbren  verdringen  an  wollen,  ist  daher  nicht  in  diesem  Sinne  wo.  aceeptiren. 
Ab  prOTisorische  Blutstiltungsmethode  bei  kleineren  Arterien  kann  die  Acn- 
jwsuje  sweifelsohne  gdegentlidi  von  Nutzen  sein. 

Die  feste  Verieinignng  der  Wundrtader  an  einander  durch  die  Naht 
i^  eme  freilich  nicht  immer,  doch  snweilw  anwendbare  Art  der  Compres- 
Att;  anf  die  Kaht  als  Vereinignngsmittel  von  Wunden  kommen  wir  bald 
V  sprechen. 

IMe  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei  Venen-* 
Untinigen,  bei  Blutungen  ans  oner  grosseren  Anxahl  von  kleineren  Arterien, 
anal  bei  den  s.  g«  parenchjrmatflsen  Blutungen  angewandt  wird,  mnss  mit 
H&Ue  von  Binden,  Compressen  imd%hari)ie,  als  Einwieklnng  oder  als 
llkniponade  aii^;eObt  werden» 
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Ein  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Cliarpie  und  du  xeifenarliges 
Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Eztmmtftt  würden  eben  m>  »chAdlidi  . 
auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegi^s  Tourniquet. 

Haben  ISe  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die'  Sie  durch  Compres- 
sion  stillen  wollen,  entleeren  sicii  £  B.  grosse  Blutmengen  aus  einer  stark 
ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen  kleinen  Ar- 
terien Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  £xtremit&t  von  unten 
herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer  Compresse  und 
Charpie  bedeckt  und  der  Lünge  nach  mehr&ch  susammengelogte  Lein- 
wand nach  dem  Verlanf  der  Hauptarterie  auf  letztere  aufgelegt  haben. 
Sie  können  sich  auch  zu  letzterem  Zwedc  der  8.  g.  graduirten  Compresseo 
bedienen,  die  spedell  zu  diesem  Zweck  zu  machen  Sie  in  den  Verband- 
cnrsen  belehrt  werden.  Es  ist  giit,  wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den 
Namen  der  Thcden'sclirn  Einwicklung  führt,  noch  eine  Schiene  anfügten, 
damit  die  Extremität  absolut  ruliii;  gestellt  wird,  ii:i]i-m  durch  die  Mu<kel- 
coiitractioneii  leicht  die  Blutung'  wieder  angeregt  \\ir<l.  Diese  In\oluüünen, 
genau  ;_'<'ma(li:,  kuiaiueu  /.uuial  im  Felde  l»»n  »Schusii--  und  Stichwunden 
vor.  tnid  gind  von  bedeutender^ W irkuni: ;  iniui  kann  düilurcli  BlntuiiL'on 
aus  der  A.  radialis,  ulnaris.  fibi«!.  pn^tica  und  antica,  s«  llt.Ht  Iiluiiui;jon 
aus  der  A.  fe:iioralis  und  br;u  lii.ili>  >tillen.  Bei  d^'n  erfteren  kleineren  Arterlen 
kann  dieser  Verband,  wenn  er  (j  bis  8  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung 
dauernd  stiHen,  bei  den  letzteren  liat  er  jedoch  nur  die  Bedeutung  einer 
provisoriachen  Bhitstillung;  es  muss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man 
irgendwie  vor  baldigen  Wiederiiolungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Auch  . 
bei  Blutungen  am  Tlioraz  kann  man  V>.  wegen  parenchymatöser 
Blutung  nach  der  Entfernung  einer  krank>-ii  iu-n^tdrüse.  die  Oomprcssion 
anwenden,  indem  man  C'nmpresgen  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbandstacke  durch  rund  um  den  Thorsx  fest  angelegte  Binden  fest 
andrOckt.  Dieser  Verband  belSstigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein 
soll«  die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  ist  viel  bessM*,  wenn  Sie  die  blu- 
tenden Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind,  regelrecht  unterbinden;  Sie 
sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sich  besser  dabei  befinden,  indem  Sie 
beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach  ^eser  Operation  in  Folge 
eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Oompression  Antretenden  Nach- 
blutungen belästigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  jedoch  mit  Hülfe  von 
Compressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum, 
aus  der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle. 


Hier  findet  die  Tamponade^von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung. 
—  £s  giebt  viele  Arten  von  Tinnpons,  zumal  für  Blutungen  aus  der 
Vagina  und   aus  dem  Rectum.    Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  Sie 
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oehmen  ciu  viereckiges  Stück  Leinwand,   dessen  Stitcu   etwa  je  1  1  uss 
lang   sein   mögen;   dies  schieben  Sio.    iiuleiu  Sie  os  mit  der  Mitte  ii])er 
zwei  oder  drei,  c)(lf  r  die  ftlnf  zusamuiengelogten  Finger  Ihrer  rechten  Hand 
legen,    in  die  Vagina  oder  das  Rectum  hoch  hinauf  und  föllen  nun  den 
durch   (Wo  jetzt  folgende  Entfernung'  llirer  Hand  entstehenden  Raum  mit 
Charpi«  fest  aus,  so  viel  liinoingeheu  will,  so  daf?s  die  Vaprina  oder  da-; 
Rectum   völlig  von    innen    ausiredelnit    werden,    und    dadurch  ein  starker 
Druck  auf  ihre  Wanduuxf'ii  aus'^eült  wird.     Steht  die  Blutung,  so  lassen 
8ie  den  Tampon   bis  zum   andern  Tage  oder  je  nach  Bedürftiiss  lnnp:or  . 
Ji<!geat  und  entfernen  ihn  dann  leicht  durch  Zug  an  der  als  Sack  für  die 
Charpie  dienenden  Leinwand.    Auch  können  Sic  einen  grossen  Charpie- 
ocler  LeiDwaadbalJeD  mit  Fäden  zusammenwickeln,  und  einen  langen  Faden 
daran    lassen,   durch  welchen  Sie   die  jranze  Masse  wieder  henorziehen. 
Da  ein  soldier  Tampon  bald  zn  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die 
erste  Methode  vorsiebeo,  wobei  man  den  T<»geBehobenen  Leinwandsack  naeh 
BedOrfniss  filUen  kann.  —  Bei  bedeutenden  Blutungen  aua  der  Nase,  die 
meist  aus  dem  lünterMi  Theil  des  untern  Nasenganges  und  gewiss  nicht 
leiten  aus  dem  nach  hinten  gelegenen  eavemösen  Gewebe  der  unteren 
Muschel  kommen,  zeigt,  sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vomher  dur&- 
ans  nnzureidicnd  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wurd 
mtweder  in  den  Fhaiynx  entleert  oder  fliesst  aus  dem  anderen  Nasenloch 
hervor,  indem  die  Kranken  durch  AndrQcki'n  des  Velum  palatinum  an  die 
Pbarynxwand  den  oberen  Theil  der  Rachcnh{^hle  absperren.    Man  masste 
also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von  hintenher  zu  tamponiren,  und 
dies  erreicfai"  man  leicht  nut  HOlfe  des  Belloc' sehen  BOhrchena.  Dies 
ausserordentlich   zweckmässige  Instrument  besteht  in   einer   etwa  sechs 
Zoll    langen   Caiiftle,    deren    eines  Ende    leicht    gekrCmiuit    ist;    in  der 
f'anüle  liegt  eine  sie  weit    überragende   Stahlfeder,   au    deren  Kndc  ein 
dureld'ohrtei  Jvuopf  sitzt.    Sio  bereiten  zuvor  eine  dicke  Wieke  mit  einem 
Fadti-n  daran,  die  stark  genug  ist,  eine  Choauc  uus/nfüllen.     (Eine  solche 
Wieke  besteht  aus  aneinandergelegten  langen  (  harpiefjuien.  die  in  der  Mitte 
mit  einem  starken  Seidenfaden  zu^anHnriii,'^eI)unden  sind.)    Die  Application 
dieses  Apparats  wird  nun  «o  gemaeht.  dass  Si(>  die  lUlhte'sche  Röhre  mit 
zurückgezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang  ausführen,  sie  h\s  hinten 
vorschieben,  jetzt  die  Feder  hervordrüeken ,   so  dass  also  dieselbe  unter 
dem  Velum  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.    An  den  Knopf  <  d<  r  in 
das  Loch  desselben  binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  iest  ein,  und  ziehen 
nun  die  Rubre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  hervor;  der  an« 
gebundene  Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  mnss  folgen,  und*wenn 
Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hintenher  fest  in  die 
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Ghoane  hineingeprcsst;  Rteht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlicli  tn  sein 
pflegt,  wenn  die  Wiekt<!  (die  nicht  an  lang  sein  darf,  damit  ibr  Ende  niebt 
etwa  auf  dem  Larvnx  zn  liejrpn  kommt)  nicht  zu  dflnn  war^  so  sclmeiden 
Sie  den  Fatleu  ab,  lassen  den  Tampon  bis  zum  folgenden  Tage  liegen  uiul 
ziehen  ihn  djinn  mit  dem  Faden  hervor,  was  um  so  leichter  geht,  als  er 
sich  gewölmlieh  mit  Schleim  bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Da  man 
dies  In«( nimmt  nicht  immer  zur  Hand  hat,  sa  kann  juan  i*ich  mit  einem 
elastischen  Cutheter,  » inem  dünnen  Stückchen  Fischbein  oder  deigleicheu 
bchelfcn,  indem  man  dieselben  in  die  Nase  vnrseliiebt.  mit  dem  Finger 
hinter  das  Vcliim  palatiinnn  jrreift.  und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht, 
um  den  Faden  mit  der  Wicke  daran  zu  befestigen.  iJic  Anwendunji  dieser 
Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr  Greschick  und  Grewandtheit  als  die  An- 
wendung der  Bellocscben  liohre. 

Zu  den  comprlniirenden  Rütteln  in  einem  eigenthümlich^n  Sinne  gehört 
aach  die  K&lte.    Durch  die  Külte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und 
Yencnwandungen  su  CoDtractionen  gereizt,  sondern  aucli  die  Qbri;:en  Weich- 
theile  ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  GeilKsse.    Der  Ziifliu» 
von  Blttt  SU  stark  abgekohlten  Klirpertfaeilen  ist  ausserdm  ein  geringerer, 
ab  sa  Boldien,  die  erwiirmt  werden.  Es  wcrd^  nicht  allein  die  Capillaren 
oiger  bei  Anwendung  von  Külte,  sondern  sumal  die  kleinen  Arterien 
sieben  eich  auf  Anwendung  der  Killte  znsammen,  der  LSnge  und  der  Quere 
nach;  der  Bhitstrom  findet  allmüblig  grossere  Hindernisse  und  kann  bei 
vollkommener  Ei^ierung  selbst  voUstünd^  stagniren.   Die  Vorj^tellung  von 
der  Wurkung  der  Kftite  als  Blutstillungsmittel  scheint  tuir  jedoch  vielfach 
fibertrieben;  ich  rathe  Ihnen,  sich  liicht  su  sehr 'darauf  su  verlassen.  — 
—  Man  kann  die  EiQte  in  folgender  Weise  anwenden:  sunftchst  kann  man 
Eiswasser  gegen  die  blutende  Wunde  oder  s.  B.  in  die  Tagina,  das 
Bectum,  in  die  Blase  durch  einen  Gatheter,  in  die  Nase,  in  dm  Mond 
spritsen;  es  vetdmgt  sich  hier  der  mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasser- 
strahls  mit  demjenigen  der  Kfilte;   oder  Sie  nehmen  Eisf)tücke,  die  Sie 
unmittelbar  auf  die  Wunde  legen,  oder  in  IIühlMi  eitiseliieben ,  oder  z.  B. 
bei  Magen-  und  Lungenblutungen  herunterschluckvu  l  it-hen;  —  oder  endlieh 
Sie  füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  lof^cn  Sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stun- 
den oder  Tage  lanjr  liegen  zu  ia^M  ü. 

Die  Hhsolnte  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arteriondnrchmesser  in  Folge  de.H  bereits  Statt  gehabten 
Blutverlustes,  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blntstillnng  haben,  als 
das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zugesprochen  wird. 
Ich  triil  ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung  der  Külte  bei  vorkom- 
menden mässigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei 
Blutungen  aus  stiirkeren  Arterien  nicht  sn  viel  davon. 
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Das  Gleiche  gilt  von  den  OrfHch  oft  angewnndteii  ailstringirenden 

Mitteln,  von  dem  Kssig,  der  Alannlösung  und  dergleichen,  die  auch  die 
Gewebe  ^zusammenziehen  und  d<'\durch  die  Gifässe  comprimiren:  ?ie  sind 
rocht  gut,  um  etwa  capillarc  XaHenhlutungen  zu  btiUen,  grossaiii^^e  Wir- 
kmigen  dürfen  Sie  jedoch  nicht  <hi\oti  erwarten, 

3,  Die  H  a  e  in  a  t  o  -  S  t  y  p  t  i  e  ,1 ,  (h'o  blulÄtopfenth^n  Mittel,  sind  meititcnai 
soli:h»\  (hiieh  welche  eine  ra>ic]ie  Geriniiungr  des  aus  den  GeHifigen  tiieif*;eu- 
den  Blute-s  bedingt  wird,  die  sieh  eben  so  rasch  bis  in  das  Gef^'f»?  hinein 
forfpHanzt  und  so  dasselbe  vcrstopi^.  Die  Art,  wie  dies  zu  Stande  gebracht 
wird,  ist  eine  versciiiedene. 

Das  glQbcnde  Eisen,  ferrum  randens,  causticum  actuale,  wirkt  da- 
durch, dass  es  das  Gefassende  und  iln-  IHut  verkohlt,  und  durch  den  da- 
dorcJi  entetefaenden  festen  Brandschorf  Jen  Ausfluss  des  Blutes  hindert. 
Einen  ganz  weissglühcndi n,  in  einen  Holzstiel  eiogelassenen,  TOnt  mit  einem 
kleinen-  Knopf  versehenen  Eisenstab  braacfaen  Sie  nur  in  die  nnmittelbare 
Nähe  der  blnteaden  Stelle  za  halten,  um  sofort  einen  schwanen  Schorf  za 
bilden,  ja  xuweilen  flammt  das'  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  Wirme 
ttnes  weissglühenden  ^sens.  Ein  rothglilhendes  Eisen  an  die  blutende 
Stelle  angedrfickt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt  es  gern  mit  der 
gebildeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  IMese  gestielte  Eisen- 
•tftbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  ge> 
bSrige  Hitse  zu  versetaen.  —  Das  Gliiheisen  kann  unter  Umständen  recht 
beqaem  aar  Blutstillung  sein;  es  war  froher  das  faertthmteste  Stypticum, 
cbe  man  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pflegten  Ihre 
lles8<>r  aur  Amputation  glühend  au  machen,  ein  Verfiihren,  welches  selbst 
Fabricius  Hildanns  noch  rfihmt,  wenngleich  er  es  voraog,  mit  fdnen 
tpiteen  Glöheiscn  die  MOndungen  der  spritzenden  Arterien  iaolirt  zu  brennen, 
worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  niuss,  um  die  man  ilm  be- 
neiden könnti».  * 

Ndcli  in  neuester  Zeit  ht  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
hii'rm  anschliesst,  nandieli  das  durch  galvanische  Batterien  glühend  pe- 
maibte  riatin  zum  Djn'i  iren  zu  benutzen.  Dies  if»t  die  von  Midd  cid  u  r pf 
in  Dentscidand  eingelidirte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter  ^ewicpen 
Umsfänden  mit  \'ortheil  an^^ewandt  werden  kann.  —  Nicht  immer  hat  man 
begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  ßlulstillung  geformtes  Glflheisen, 
*ie  Sie  es  in  den  cliirurgischen  Kliniken  finden,  in  der  Praxis  zur  Hand; 
nnul  benutzt,  was  man  zur  Ilaud  hat  l>ieffenhach,  der  genialste 
deutsche  Operateur  dieses  Jahrhimderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten 
Mensclieo  war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen  Hülfsmittel 
aUetn  in  einer  elenden  Wohnung  ttine  heftige  Blutung,  die  nach  einer  Ge- 
khwulsteKtirpation  am  RQcken  eingetreten  war,  mit  einer  Fenersange,  die 
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er  schleiinigßt  auf  dem  Hcertl  glühund  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel 
in  ein  Stück  llok  odir  oiucu  Kork  gcsteekt  und  am  Licht  erhitzt,  kann 
unter  Umstäii<len  ub  ülüheiscn  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glülieisen  in  Fciner  Wirkung  nicht  nur  plcich- 
"  zusetzen  ist.  sondern  dassolhe  zuweilen  Tihti tiilTt ,  ist  der  Liquor  Ferri 
sesquichl  iirati;  die  Fli'is.s!;;keit  bildet  mit  dem  Wut  ein  so  festes  leder- 
ariiges,  ankleidendes  C'oagnlinii,  iImss  tu  bicli  vortreflTlicli  nJs  Stypticum  eignet. 
Um  es  anzuwenden ,  nelimen  Sie  einen  Charpichausch ,  den  Sie  an  einer 
Seite  nnt  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nachdem  Sie  zuvor  das 
Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  hahen,  fest  auf  die  Wunde  zwei  bis 
fiiiif  Minuten  lang;  eo  werden  Sie  selbst  ziemlich  starke  arteridle  Blutong^en 
damit  stillen  können.  Hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wenden  Sic  es 
zum  zweiten  und  dritten  Mal  an-,  dies  Mittel  wird  Sie  selten  im  Stich 
lassen.  —  All«  Übrigen  Aetzmittel,  wie  das  Aigentnm  nitricnro,  ranchende 
Salpetersäure,  Kali  cansUcam  machen  tfacils  einen  za  obeiilfiehHcfacn,  theOe 
zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resistentes  Coagulnm,  dais  sie  nur 
sehr  schwache  styptische  Kraft  besitzen. 

Andere  styptische  Mittel  giebt  es,  die  aas  klebenden  Pulvern  oder  po- 
rOsen  Substanzen  bestehen  und  dadurch  entweder  mit  dem  Blut  eine  rasch 
trocknende  Schmiere  bilden,  oder  das  Blut  langsam  einsaugen  nnd  rasch 
zum  Trocknen  bringen.  Zu  der  ersteren  Art  von  Mitteln  gebort  das 
Acidiim  tannicum,  gepulvertes  Colophonium  u.  a.  Diese  Pulver 
werden  auf  Chnrpie  gestreut  und  mit  Charpio  auf  die  kurz  zuvor  mit  einem 
Schwamm  betupfte  blutende  Wunde  aufgedrückt;  das  Tannin  ist  einmal 
übermässig  gelobt  als  Stypticum,  doch  habe  ich  bei  ICxperimcntcn  an 
Thioren  nicht  mehr  Btyptische  Wirkung  davon  gesehen,  als  von  den  anderen 
ahulieheu  giiiauuteu  Mitteln;  sie  ^iiid  alle  nicht  viel  werth.  Feucrschwanun 
und  Loschpapier  auf  blutende  Wunden  t-u  legen,  ist  ein  altes  Volksmittel; 
der  Feuerseliw  iimm  N  erklel  l  fest  . mit  dt  ni  lilut  tuul  der  Wunde,  wenn  die 
Blntnng  niVht  erheblich  it-t;  ohne  gleichzeuige  Compression  ist  er  wirkungs- 
los Lei  irg<  nd  stärkeren  Ilämorrhagien.  Trockne,  feste  Charpie,  auf  die 
Wunde  gedrückt,  imt  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  T  erpenthinül  und  Aq.  Binclli, 
worin  hauptsachlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  tiber  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen;  es 
wurde  niir,  als  ich  in  Güttingen  studirte,  besonders  auch  von  meinem  Lehrer, 
Professor  ]»aum,  cmpitdilen.  nnd  ich  habe  es  cinninl  mit  so  eelatantem 
Krfolg  in  einem  verzweifeltem  Falle  angewandt,  dass  ich  e'wn-  -owisse  Pietjit 
gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr  heroisches  Mitte],  nldit 
allein,  weil  die  Application  des  Terpenthinöls  auf  die  Wun^e  anen  sehr 
heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl  in  der  Wand« 
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als  tn  ihrer  Umgebung,  eine' heftige  Enüsflndm^  entsteht.  leh  will  Ihnen 
den  Fall  mittheileUf  wo  ich  es  angewandt  habe.  Eine  junge,  schwächliche 
Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten  an  einer  grossen 
Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  sswischen  der  Brostdrttse  und  der  Faede 
des  M.  pectoralis;  es  waren  berdts  viele  Incuionen  durch  die  Brust  nad  in 
ihrer  Circnmferenx  gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter 
freien  Ausflnss  zu  ^ben;  doch  bald  schlössen  sich  die  Oefihungen  wieder, 
nnd  ea  musstcn  die  alten  erweitert  oder  nene  gemacht  werden,  weil  in  der 
Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  Indsion,  die  ich  machte 
und  ziemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige^  Blntnng  ein,  die  aus  der  Tiefe 
der  Eiterhöhle  hervorquoll,  ohne  fl;u«»s  ich  im  Stande  war,  das  blutende 
Gef{is3  zu  finden:  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fnrtwfilirend  her- 
vor; ich  fiillti'  /.imächst  di  -  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Hindetoureu  dar- 
über', bald.  tjuuU  das  Blut  durch  den  rl>and  hervor:  ieh  entferute  ihn, 
inaehte  Injfetionen  mit  Eiswasser  in  diu  \ er^iolii<'(Uiua  OeÜnuugen.  die 
IHutiiii^  wuidc  iiKis^i^er,  ieh  machte  wieder  einen  festen  Compre«sivvt'i- 
band,  (lit;  P.hunn^  «einen  zu  stehen:  knnm  war  ieh  in  meinem  Ziiiiiuer  im 
Hospital,  als  ich  so'fort  von  der  ^\ Ürteriu  xvichr  i^eniieii  wurde,  weil  das 
Blut  wieder  durch  den  Verband  i|UoII;  die  Kranke  war  ohnmäehtip;  gewor- 
deu,  sah  leieli.  nM  nus,  1»  r  Puls  stdir  klein.  Sofort  musste  der  Verband 
wieder  ciUft^rut  \v.  riin;  jc)i  ^cliob  j^  t/.t  Eisi-lüeke  durch  die  verschiedenen 
Ot'ffnunf^en  In  <lic  Hoble  unter  der  Hrust,  doch  btand  die  Blutung  nicht. 
Die  Kranke  fiel  von  ehier  Ohnmacht  in  dii  ,ui  ]t  i\  .  das  ganze  Bett  voll 
Blut  und  Eiswasser,  die  Fatientin  mit  ktdden  Extremititten  und  brechendem 
Auge  liegt  bewusstlo«  vor  mir,  die  Wärterinnen  fortwährend  bemüht,  die 
Patientin  dnrcli  Vorhalten  von  Ammoniak,  Reiben  der  8tim  mit  Eau  de 
Cologne  zum  Leben  zurückzarufen;  ich  in  dem  ersten  Anfang  meiner 
chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch  fthnliche  Scenen,  die  ich  selbst 
veranlasst  hatte,  geAbt  in  Ruhe  und  Geistesgegenwart!  mir  wird  diese 
Situation  unvergesslich  sein!  Schon  glaubte  ich,  es  wttrde  unumgjtnglich 
seiD,  die  Brustdrüse  rasch  gana  zu  amputiren,  die  blutende  Arterie  au 
lachen  nnd  an  tmterbinden,  als  ich  bt^schtos«,  noch  einen  Versuch  mit  dem 
Tcrpentliin  au  machen.  Ich  trfinkte  einige  Bauschen  Charpie  mit  Terpen- 
tbmöl,  fll)hrte  sie  in  die  WundhOhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die 
Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Terpenthin,  welches 
nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige  Reaction  in  der 
AbeeesshOhle,  deren  Wandungen  sich  abstiessen;  eine  kräftig^  naeliwachsendo 
Granulätionsbildnng  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die  11-  iluii'r,  an  welcher 
Arxt  nnd  Patientin  Monate  long  verg<ddich  nut  Ausdauer  und  Geduld  sich 
ermüdet  hatten.  —  Wodurch  die  Blulstillunj;  bei  Anwendung  des  Terpcn- 
thinüls  und  der  Krcosotiösung  zu  Stajuic  kommt,  vermag  ich  Ihnen  nicht 
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nnzugoben:   eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht  da- 

durcli  erzielt. 

Im  Ganzen  wcnk-u  Sic  in  der  thirnrgigelien  Klinik  selten  die  Sty])tica 
anwenden  gehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieljiingsmittcl  der  praktisrlien  Aerzte, 
denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  ungewohntes  Ge- 
schäft iBt.  Ich  habe  Ihnen  daher  eine  «grössere  An^^ahl  von  Stypticis  nur 
genannt)  nm  die  geringe  Wirksamkeit  und  die  Unzuvorlftssigkeit  der  meisten^ 
und  swar  der  gebräuchliclisten,  in^s  Liclit  zu  stellen.  Wo  man  unter- . ' 
binden  oder  coniprirairen  kann,  sollte  man  keine  Styptica  anwenden.  Am 
Gesicht^  am  HaUe,  am  Permaeam  kann  man  bei  parenchymatösen  Blaton* 
gen  zur  Anwendung  der  wirksameren  Styptica  mit  Vortheil  sehreiten,  wenn 
ntehtB  daran  liegt»  ob  die  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die 
Blutung  aber  bedeutend,  und  haben  Sie  die  Styptica  im  Stich  gehissen,  so 
ist  die  Unterbindung  nachtrftglieh  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  oft 
fldhauderhaft  durch  die  Anwendung  der  Styptica  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  applicirten,  als  Styptica  empfohlenen 
Arsneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  au  erwarten. 
Absolute  Ruhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Abfähnmgsmittel  bei  congestiTen 
Blutungen  können  gelegentlich  recht  sweckmifssige  Beihfllfen  sein,  doch  die 
Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der  Chirurgie  zu  thuu 
haben,  viel  m  langsam. 

Der  allgemttiiie  Sehwichesustan d  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten  be- 
k.lnipft.  doch  können,  während  .Sie  damit  beselialiigt  sind,  die  sonst  zur 
Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  KiechmitteL  Be- 
sprengen mit  Wn?4ser  die  Patienten  aus  den  wiederiiolten  Ohnmächten  in's 
Leben  zuruekm fen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  dürfen  Sie  sich 
8elbf<t  diewr  Beschäftigung:  hingeben;  man  giebt  Wein,  \s armen  Kaffee, 
warme  Snj)|)e,  Inpst  die  Kranken  warm  /.udecken,  etnig-e  Tropfen  Spiritus 
aetherenfi,  Kt-sigiither  nehmen,  lAnst  Ammoniak  und  derglcielien  ricclien.  Es 
i»t  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekommen,  dass  sich  ein  Patient  unter  ineinen 

1  landen  verblutet  hätte,  wohl  aber  sind  mir  iswei  FftUe  begegnet,  in  welchen 

2  und  5  Stunden  nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die 
Kranken  nnt(  i  Dispnoe  und  krampfhaAen  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des 
Starken  Blutverlustes,  starben;  diese  FftUe  haben  in  rair  den  Eotschluss  ver^ 
anlaset,  unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Operation  zu  machen,  die  darin 
besteht,  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eme  Vene 
einzuspritzen.  Diese  Operation,  weldie  man  Transfusion  nennt,  ist  schon 
siemlicli  alt;  sie  entatand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde,  nach' 
dem  man  eine  Zeit  lang  tiber  das  Abenteuerliche  derselben  gestaunt  hatte, 
^i  Seite  gel^  und  beq>öttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhnn» 
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tlerts  von  englipclicn  Aerzten,  zumal  Oeburtslielfem,  wIimIci-  aus  <l»'ia  Dunkel 
der  Vergessenheit  Ii  ervorgezogen;  tuiclulein  Diel't'onltacli  n'iiigc  Verenclie 
gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Dt-utscliland  wit  ilcr  (;iu£ufuliren,  jedoch 
bald  davon  ahstand^  hat  hesondcrs  Martin  in  neuester  Zeit  das  VerdieiiKt, 
auf  diese  Operation  als  lebensrettendo  von  Neuem  hingewiesen  eu  haben, 
»IhreDd  Panum  den  Gegenstand  physiologisch  experimentell  erscböpteod 
bduuddelte.  Aus  statistischen  Zusnmnutistellungen  geht  hervort  d*M  die 
Operation  in  den  überwiegend  meisten  FftUen  von  günstigem  Erfolg  wiur, 
und  »ich  in  einfachster  Weise  ausführen  ISsst.  Obgleich  man  frQher  l^maoB- 
Uat  in  die  Venea  des  Menschen  mit  £r<oig  ix^jicirt  hut,  ist  es  doch  «m 
besten  nnd  natObrlichsten,  Bkt  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Msiine 
snr  Einspritzung  wa  wählen.  Der  Instnunenteaappant  besteht'^^ans  Messer, 
PSneetten,  Scheere,  einer  dQnnen  Canttle  und  einer  dahiaeinpnssenden  Glas^ 
spiitie,  die  etwa  A-r-  6  Unzen  Fltkssigkeit  hfilt.  Man  Iftsst  einem  gesunden, 
kttfiigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  su  besprechenden  Weise 
ans  einer  Armvene  snr  Ader  nnd  längt  das  Blot,  zunächst  etwa  4  Unzen, 
in  eben  etwas  hohen  Topf  auf,  weldi^  in  einem  Waschbecken  steht,  das 
mit  Wasser  von  Blutwärme  geftlUt  ist;  das  in  den  Topf  fliessende  Blut 
wird  fortwährend  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  uro  den  Faserstoff  aubsuscbcaden. 
Während  dies  geschieht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge  die 
tm  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene  durch  einen  Uautschnttt  frei 
praparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfüdon  unter  die  Veno  geführt,  der  untere 
»inl  an<|;ci:ogen,  uIiul-  iliii  zu  schlirSÄOii,  damit  bei  tK'iii  nun  i'olgcmlcii  feinen 
scLrögen  Schecrenschnitt  in  die  ki-in  lilut  austlioäst ;  iji  die  jetzt  klaf- 

fende OefiTnung  der  Vene  wird  die  Cantdo  nach  oben  eingeschoben  und  der 
obei-e  Faden  über  der  CanOle  gekreuzt,  oime  einen  Knoten  zu  maclien;  es 
mass  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  dieye  zu  füllen  und  die 
Liirt  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  bat  unterdessen  den  Aderlass  am 
C'f.sundeu  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  ein  feines  Tuch  liltrirt; 
mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze  fj^eflillt,  umgekehrt,  die 
Luft  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die  Spritze  fest  in  die  CanCÜe  und 
injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  ]>ie  Erfahrung  hat  gelehrt,  daas  es  nicht 
rathäam  ist,  mehr  als  4 — 8  Unzen  Blut  zu  iiyiciron,  und  dass  dies  auch 
TöU^  genügt,  um  das  Leben  wieder  wach  zit  rufen.  Man  muss  die  Spritze 
Die  ganz  entleeren  und  .sofort  aufhOren,  wenn  der  Kranke  Dispnog  bekonmit. 
Ist  die  Iigection  vollendet,  So  entfernt  man  die  LigatuH&dcn  und  die  Canüle 
und  behandelt  die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlass.  —  Viel  ist  darüber 
(prttritten,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicirenden  Blutes 
snror  aossoscheiden,  oder  mcht*  Durch  P  an  um 's  Versuche  ist  dies  end- 
gOlttg  dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch 
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„BlQtsQbstitution*^  nicht  nothwendlg  ist  und  bei  der  gr(H»ten  Vorsiebt  doch 
durch  die  Gerinnsel  scbfldlidi  werden  kann.  Die  Znfiihr  von  Blutkörperchen 
als  Saueietofitrjiger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei  dieser  Operation 
za  sein.  —  Meiner  Ansicht  nach  bat  die  Ti^fosion  noch  eine  weitere 
Zukunft;  sumal  dOrfte  es  wohl  der  Mahe  werth  sein,  auch  bei  hochgradiger 
Anftmie,  die  aus  andern,  zuweilen  unbekannten  Ursachen  entstand,  die 
Transfiision  in  Anwendung  zu  sddien,  wenn  auch  das  Blut  nach  Fanum^s 
vorzQglichen  Ai'beiten  nicht  selbst  ernährt,  sondern  nur  der  Hauptträger 
und  das  Verbreitungsmittel  fQr  die  Emfthrung  ist.  —  Die  Versuche,  weldbe 
bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anämisch  wurden,  durch 
X  c Uli ö r t'e r  in  <lein  letzten  italieniselien  Kriege  gcmaclit  sind,  haben  zwar 
keine  briUuuteu  Erlblge  gehabt,  dennoch  aber  sollte  man  weitere  Versuche 
mit  dieser  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  gelülirlichon  Operation  nicht  auf- 
geben. —  Auf  die  Behandlung  der  weiteren  Folgezustämle  nach  )>odeuten- 
den  Blutverlusten  kaini  ich  niicli  liier  nit  ht  einla?!«cn;  dass  im  AUgenieineti 
das  Siechthmu ,  die  mangelhalto  Neubildung  dc^  Blutes  durch  roborirende 
und  krüitig  nährend  diätetische  und  meüicameutische  iStofic  bekämpft  werden 
muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 


VorleBimg  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vereinigong  durch  Ffluster.  —  Naht;  Knopfnaht;  umschlungene 
Naht  —  A^QSierlidi  an  der  Tminigteii  Wand«  wahrnehmbare  Verinderongeii.  — '  £at- 
femung  der  NShte.  —  Heilong  per  primaoi  inteatlonen. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  vGllig  gestiUt,  durdi  Aus- 
waschen mit  kaltem  Wasser  die  WundflMche  gereinigt,  und  sieh  ron  der 
Tiefe  und  von  der  Beschaff«nh«it  der  durchschnittenen  Theile  genau  ttber- 
aeugt  haben,  wobei  besonders  darauf  au  achton  ist,  ob  ein  Gelenk  oder 
eine  KOrperb&ble '  eröffnet  wurde,  ob  starlce  Nervensttmme  durchschnitten 
sind,  ob  ein  Knochen  entblösst  oder  verletst  ist  etc.,  werden  Sie  jetzt  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen  Wunde  richten, 
nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Uaut,  Faacien  und  Netren  werden 
bei  ihrer  Trennung  tbeils  in  Folge  ihrer  Elasticitftt  auseinander  weichen, 
theils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusammenhängen,  die  vermöge 
ihrer  Contractilittlt  sich  sofort  u.uli  der  Vcrwundtmg  zusammenziehen,  und 
deren  Durchschnittstlaeheii  also,  xuinal  bei  Querwunden,  mehr  oder  weniger 
weit  von  einander  steUeu  werden. 
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Wir  wollen  nun  zunjicliit  mir  solche  Schuittw  uiiden  im  Aujre  beliallcii, 
bei  d«  iit'n  kein  Verlutet  der  Woiclithcile  Statt  gehabt  hat,  sondern  du-  mir 
ia  tfiu{achcr  Trennung  der  Wciclitheilo  bestohon.  Wenn  cini»  soK'he  Wunde 
rasch  zusammcnhoilcn  8uil,  ho  ist,  dazu  erfordt  riirh,  d*ij»ä  du-  Im  iiK-ii  ^V^nd- 
riinder  ji^t'nau  wieder  so  an  finandfr  gebracht  wcrdt'n,  wie  es  vor  der 
Verwuiidnii;:  war.  und  um  die«  zu  i  rroiche«,  bcdieueu  wir  uus  theils  kle- 
bender Ptiasterstreilcn.  therl^  dt  i-  N.dit. 

Bei  Wunden,  welche  die  i'ntis  kaum  durchtrenut  liaben,  wie  bei  den 
im  irewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkonnnpuden  kleinen  Sehnittwunden  an 
(leu  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  •li'^  ^.  Kngliacbe 
Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung^  vou  Iluu.scnl>lase  in  Wasser, 
▼enniächt  mit  etwas  rectifieirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  diinnen,  jedoch 
feBten  Seidenzoags  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rttckseite  bepinselt  man 
oft  noch  mit  Benzogtinetur,  wodurch  das  Ptiaster  seinen  angenehmen  Gerucb 
bekommt.  Da  «ich  das  PJlaster  unter  feuchten  Ueberschltlgen  leicht  löst, 
ao  iat  es  oft  ganz  zweckmässig,  dasselbe,  wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst 
«Des  FSnsels  mit  Collodinm  su  bestreichen. 

Collodinm  ist  eine  Aafl0sung  der  von  Professor  SchOnbein  in 
Basel  eifnndenen  Schiessbaumwolle  In  einer  Mischimg  von  Aether  und  AI« 
kohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die  nficbste  Umgebung 
der  Haut  gestrichen,  so  verdufistet  sehr  bald  der  Aetber  und  es  bleibt  eine 
feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  susammendehende  Membran  snrück,  welche 
m  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  lusammenziehenden  Wirkung  dea  ^Ool- 
lodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren  therapeutischen  Gebrauch 
machen, 'indem  man  es  entweder  allein,  oder  besser  nach  vorlieriger  Be- 
deckung des  betreffenden  Theils  mit  dttnnem,  w^eitmaschigem  Baumwollen- 
«eug  (Gaze)  auf  die  entzündete  Haut  streicht  und  dadurch  einen  leichten, 
gleichmässigiMi  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Iliilcn  Sie  sich,  wcmi  Sic  ('.»1- 
lodium  aiiweudcn,  um  diu»  PHaster  d.niiit  /u  lixiren,  es  unmittelb.u  uul  die 
^Nunde  zu  bringen;  es  wird  dadurch  nicht  allein  uunötbiger  Schnurz  ver- 
ursacht, süudeni  e»  kann  dadurch  auch  eine  Entziiudiuig  inid  Eiteruni;  der 
Wando  veranlasst  werden,  die  gerade  vcrmiedi  ii  \m  i  i!oii  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  iat,  und  das  THa^-ter  irgend  wchlic  stär- 
kere Spannung  beseitigen  innss,  um  die  WundriimU  r  an  einander  zu  halten, 
80  reicht  das  englische  Ptiaster  nicht  mehr  ausj  Sie  brauchen  dann  das 
eigenthche  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  abgesehen  von 
unzähligen  Mndificationen  und  Versuchen,  dies  Pflaster  tbeils  billiger,  theils 
besser  herzustellen.  Das  Emplastruni  fidhaesivurn,  unser  gebräuch- 
liches  lle%fla8ter,  besteht  aus  Baumöl,  HUiglatte,  Colophonium  und  Ter- 
pcnthin.  Man  streidlt  es  erwfirmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es 
Sswohnlich  in  Form  von  Streifen,  die  man  Ober  die  Wunde  legt,  und  die 
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Wuiitlräiuler  dadurch  an  t'iuinuk'r  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster 
klebt,  wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vortrefflich,  löst  sicli  imltssi'u  mit  der 
Zeit,  wenn  man  darüber  A'uclitc  Umschläge  macht,  ab;  sehr  cmpfindlicho 
Haut  wird  durch  dies  Pflügtet,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  gereizt,  und 
kann  nian  (hmn  zu  (h'in  andern  Ilettpflaster  greifen,  dem  Emplastruui 
cerub.sac  (Eniplastrum  adhaesivum  albiim),  welches  aus  Baumöl,  Bleiglüttc 
und  Bleiwciss  mit  hcisscm  Wasser  bereitet  wird.  Dies  FHaster  klebt  indessen 
weit  woniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angcnehrno,  dass  es  die  Wund- 
ränder weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Heftptlasttr.  ■ —  Eine  Mischung 
▼on  beiden  Arten  Pflastern  zu  gleichen  Xheilen  mildert  die  Nachtheiie  und 
vereinigt  die  Vortlieile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grosseren  Wunden  jetzt  mehr  als 
früher  die  Anwendimg  der  Klebepflaster  und  braucht  dafür  hftufiger  die 
Naht  Wenn  wir  Wunden  darcb  die  Naht  vereinigen  wollen,  wfthlen  wir 
in  der  Regel  nur  swiaehen  awei  Arten  von  Nähten,  der  Knopf  naht  (au* 
tura  nodosa)  und  der  umechlungenen  Naht  (eutura  cirenmvolnta).  Der 
Einwurf,  daiis  wir  durdi  das  Ehü^n  eines  fremden  Körpers,  nftmlieh  des 
Fadens  oder  einer  Nadel,  die  WundrSnder  eontinnirlich  in  einem  Reisau* 
stand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jedodi  den  nngehearen  Vortheilen, 
welche  wir  dnrch  die  Sidierheit  der  AnehianderfOgung  der  WundflSchen 
vermittdst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  ssn  thnn.  Es  sind  daher  ausser 
den  Klebepflastem  fast  alle  Snrrogate  flir  die  Naht,  in  denen  sich  die  ältere 
und  moderne  Chirurgie  erschöpft  hat,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  als  Kode- 
Sache  vielfach  angewandt  wurden,  wieder  verlassen.  Die  Naht  ist  noch 
meht  verdrängt,  ebensowen^  wie  die  UnterSindung,  und  wird  schwerlich 
jemals  vcrdrfingt  werden. 

Es  giebt  gewisse  Körpertheile,  wie  die  behaarte  K(»pfhaut,  die  Hände 
mid  die  Fiissc.  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwu  auftre- 
tende Entzundungsprocesse,  die  man  der  Nath  oft  zugeschrieben  hat,  leicht 
einen  gefährlielicn  Charakter  annehmen;  doch  uuiss  ich  gestehon,  dass  auch 
hierbei  viele  Vorurtheih^  im  Sruil  .sein  mögen;  Kopfwunden  di»«poniren 
überhaupt  leicht  zu  Entzündungen  der  liaiit  und  des  Lnterhautzeügewebes, 
ob  diese  Disposition  durch  den  Keiz  von  Sutnrcn  besonders  erhöht  wird,  ist 
durch  statistische  Nachweise  in  grossem  Maasstabc  nicht  gezeigt.  Es  giebt 
derartige  Glaubensartikel,  die  sich  von  Lehrer  auf  Schftler,  von  Handbuch 
zu  Handbuch  fortpflanzen;  viele  von  ihnen  sind  eine  Art  Hippokratischer 
Traditionen  voller  praktischer  Wahrheit,  andere  haben  ihren  Grund  nur  in 
anfälligen  Beo)>achtnn«]ren  und  danach  gebildeten  Vorurtbeilen ;  zu  diesen 
rechne  ich  das  Verbot,  Kopfwunden  in  nähen.  Wenn  ich  meine  Erfahrung 
durchlaufe,  sind  mir  mehr  FäUe  von  ungcnahten  ^opfwund«!  mit  nach* 
folgenden  Hautentsündungen  erinnerlich,  als  solche,  wo  Stntnren  angelegt 
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waren.  ■  Von  grosser  "Wichtigkeit  ist  es  jcduch,  auftretende 
Eotzündungen  am  Kopf  reeht/.eitig  zu  crkeiinon,  und  uutoi 
solchen  Umständen  die  Suturen  zu  entfernen.  —  Ei>  crgiebt  sich 
die  Nothwcndi^^keit  für  die  Anlegung  ilner  Hutur  aus  dem  Grade  des 
Klaffens  der  Wunde,  aus  dt  r  Form  der.sell)L'ii,  üb  z.  B.  Lappenwunde  oder 
nicht,  von  selbst;  tinnöthij^ir  Mühe  wird  mau  sich  durch  das  Anleihen  von 
Suturen  überhaupt  niclit  lu/iclKn,  wenn  man  c'^  nicht  im  ersten  chirurgischen 
Eifer  zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  die  Suturen 
nicht  wohl  durch  Ueftpflaatttr  eraetst  werden  köonea,  muss  die  Sutor  aa- 
gelegt  werden« 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfilden 
oder  MetaUfäden.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  aicb  von 
den  gewAhnlichen  Näbnadehi  dadurch;  dass  sie  eine  lanzettförmig  geschlif- 
fSaoe  Spitie  haben  m&ssen,  weil  dieae  leichter  die  Haut  durchdringt»  iÜB  die  . 
nmde  Spitxe  der  Kühnadel;  auaeerdeo  Mad  de  vcm  etwas  weicherODi  StaU 
ab  die  engUeehen  NAbnadelut  damit  aie  meht  so  leicht  springen.  Ihre  Dicke 
and  Ifinge  »t  eehr  ▼arachieden,  je  naehdem  man  starke  Fiden  tief  durch 
die  Wundrlnder  legen  muas»  s.  B.  hei  grosser  Sjpoanung  derselben,  oder 
nar  feine  F&den  braucht,  um  die  Hantriader  genau  su  coaptiren.  Alle 
Nadeln  mfiasen  jedoch  ein  nicht  ni  enges  Oehr  haben,  damit  man  nicht  wie 
ein  Scimeider  mit  dem  Einftdeln  unntttse  Zeit  v«liert,  sondern  dies  leidit 
und  rasch  machen  kann.  Die  Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  gans 
grade  oder  eine  gekrOmmte.  Die  Krümmung  soll  nach  den  Terscbiedenen 
Localitftten,  an  denen  man  an  nühen  hat,  eme  vosdnedene  sein;  fnne,  sehr 
itark  gekrOmmte  Nadeln  shid  s.  B.  aturn  NjQien  in  der  G^end  des  inneren 
Augenwinkels  nöthig;  grosi^e,  stark  gekrOmmt»  Nadeln  braucht  man  zum 
Nähen  de»  bei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  Kriim- 
lauug  hetriilL  entweder  diu  ganze  Nudel  oder  nur  die  Spitze  ,  sie  ist  z.  ü. 
Angelllake  Ii- ähnlich  zu  gewissen  Operatioaeu  geformt;  die  ^lannigfaltigkoit 
ist  sehr  gross;  zum  Ntthen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommenden 
Wunden  brauchen  Sie  mir  einige  dünnere  und  dicke  grade,  und  wenige 
verschieden  gekrümmte  Nadehi  ebcufalb  vou  etwas  verschiedener  Shirke. 

Die  Fäden  hestehen  g-ewöhnlich  in  rother  Seide  von  verbcliiedener 
Stärke,  die  der  Dicke  der  Nadeln  entsipniht;  es  ist  gut,  wenn  Sie  die 
Fäden,  che  Sie  dieselben  brauchen,  etwas  wüchsen,  weil  die  Knoten  dann 
besser  halten.  Ein  anderes  Material  zum  Nähen  ist  in  neuerer  Zeit  vou 
Amerika  und  England  aus  wieder  in  Schwung  gebracht,  nämlich  das  Nahen 
mit  Silber-  oder  Eisen drfihtcu.  Dieselben  sind  äusserst  fein  und  weich} 
der  Eisendraht  wird  au  diesem  Zweck  sehr  stark  geglüht.  Man  ist  zu  der 
Anwendung  dieses  Materiak  durch  die  längst  bekannte  Erfahrung  gekommen, 
daas  die  MetaUe^  wenn  ne  unter  der  Haut  oder  sonst  wo  im  K(irper  stecken, 
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mebt  kerne  Eiterimg  eneugen,  sondem  oft  eäakeflen.  Heu  glaabie  datier, 
die  an  den  Stichöffnnngen  der  Nihte  nicht  selten  ^tretenden  Eitemngen 
▼enn«den  m  können,  wenn  man  anstatt  des  ammaliselien  Stoffes,  der  Seide, 
Metall  vühlte*  £«s  ist  in  der  That  nicht  zu  lengnen,  dass  eine  solche 
Eiterung  an  den  StichOffnongen  der  HetalloMlite  viel  weniger  leicht  eintritt, 
als  hei  den  S^denftden,  dodi  wird  ne  IcMnesfallB  immer  gana  vennieden, 
und  es  yerbinden  sich  andere  Nachtheile  mit  den  UetaUsuturen,  von  denen 
ich  gleich'  sprechen  will,  'so  dass  ich  nidit  gUuibe,  dass  die  Seidenfitden 
dadurch  gani  verdrängt  Verden,  Durch  experimentelle  Ontersnchongen  von 
Simon  ist  es  nachgewiesen ,  dass  ^e  Eitemqg  der  Nahtwnnden  wesentlich 
abhängig  ist  von  der  Dicke  der  Fäden.  Ich  kann  es  ans  eigner  Erfahrung 
bestätigen,  daas  sehr  feine  Seidenfiiden  ebensowenig  Eiterung  der  Stichcan&le 
madu'U  uijJ  ebenso  einheih  n  können,  wie  Metalldrähte. 

Wir  kommea  uuii  zur  Anlegung  der  Knopf  naht.  Sie  machen 
dieselbe  in  folgender  Weise:  mit  einer  Hakenpincette  ergieifcn  Sie  iiunächst 
den  einen  Wundraud  Jcr  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon  entfernt 
die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in's  TJnterhantzellgebe  und  fuhren  die 
Nadel  in  der  Wunde  wicdir  heraus;  jet^t  iTgroifen  Sie  mit  der  Pincette 
den  andrem  Wundrand  und  .stechen  von  der  WuihIc  aus  und  von  unten  nach 
oben  die  Haut  dos  entgegengesetzten  Wundrands  durch,  genau  gegenüber 
dem  ersten  Einstich,  ziehen  jetzt  den  Faden  durch,  schneiden  soviel  davon 
ab,  dass  er  auf  bejden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten 
schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  einfRcheu  oder,  wenn  die 
Spannung  der  Wundränder  gross  ist,  einen  chirurgischen  Knoten,  sdUiesaen 
ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundränder  genau  zusammen- 
liegen; dann  setzen  Sie  eineji  aweiten  einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden 
beide  Fäden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nidit  etwa  IXngere  Fadeneaden 
sich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Hetallftdeo  gebrauchen,  so  fildeln  Sie  dieselben  wie  Seiden* 
fHden  in  die,  Nadeln,  knicken  das  kurz  dnrcbgeiogene  Ende  des  Drahts 
im  Oelpr  der  Nadel  and  machen  nun  das  Dturehdehen  der  FAden,  wie  oben 
beschrieben.  Wenn  der  Draht  redit  schto  weidi  ist,  so  kann  man  danut 
vortrefflich  einen  Enoteii  schlagen,  wie  mit  einem  Seidenfadenj  doch  ist 
diese  ganse  ICanipnlation  nut  dem  Draht  viel  weniger  angenehm,  als  mit 
dem  Seideafaden,  und  beim  Schlnsa  dea  Knotens  wirf^  sieh  der  Hantr«od 
leicht' om,  oder  es  bOden  sich  beim  Knotenschluss  Terschlingungen,  die 
den  Halt  weniger  ^cber  machen;  sunal  geschieht  dies  lefoht  bei  unserm 
deutschen  E^endraht,  der  in  der  Wddihdt  dea  eng^hen  noch  nidit  er* 
reicht.  Die  angenehmsten  Metalloiden  sind  aus  dnem  Gemisch  von  Grold 
and  Silber,  und  aus  Platin,  die  man  von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit 
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mit  gleiclizeitig-er  Festigkeit  herstellen  kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee 
wäre  es,  diese  tlieuren  Substanzen  der  orJinJiren  Seide  substittiiren  zu  wollen, 
durch  welche  Millionen  von  Wiuideu  vurtrefiflich  geheilt  shid  und  in  Zu- 
kunft noch  geheilt  werden.  Um  die  Unannehmlichkeit  beim  Verschluss  der 
Metallsntaren  zu  vermeiden,  hat  man  die  Drahtenden  dicht  an  der  Wunde 
mit  Hülfe  eines  besonderen  kleinen  Instrumentes  zuäaimuendrehon  woUen; 
doch  auch  dadurch  dürfte  das  Werfen  der  Wnn  Irfinder  nicht  immer  q-.nnz 
zu  umgehen  sein,  wenn  man  nicht  andere  liülien  Hiiwendet.  —  Ich  uber- 
gehe die  vielen  neuerfuudenen  Uülfsmittcl,  um  den  Knoten  der  Metallfaden 
sicher  zu  schliesscn,  deren  es  eine  grosse  Anzahl  giebt,  und  die  nur  alle 
bavetsen«  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  fiir  die  Metallsuturen  scbwftr- 
men,  manche  Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dargeboten  haben. 
Utk  wÜHagt  mit  dem  Draht  zuerst  einen  Knoten,  dnim  ziehe  ich  denselben 
■A  und  stäche  2 — 3  rasche  kurze  Umdrehungen,  schneide  jetzt  beide  Enden 
dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  MetaUftden  tehneiden,  je  feiner 
aie  sind,  die  WtindiAadnr  bei  einiger  Speamuig  eheneo  durch,  nie  die 
Stiäenfltd^. 

Ich  habe  die  Ueineo  Naefatheile  der  8eideimitnr«n  teltea  so  lebheft 
empfbndeii«  da»  ich  oft  Gelegeohdt  nehmen  eoUtot  iie  Dir  immer  dmch 
HetaUfliden  in  eneteen,  nur  aoBnahmsweiae  halte  ich  ihre  Anwendung  Ton 
Vordieilt  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einseloen  VoxkomnniMett*  —  Hau 
hat  «ch  in  früherer  Ztat  aohön  vielfach  MOhe  gegeben,  die  Seidenftdea 
dnreh  noch  andere  Snbttamen,  s*  B,  durch  ünne  Darmsaiten,  durch  Pferde* 
liaare  und  dergleichen  mehr,  an  ezeetaea,  doch  haben  dieae  pmpfeUuQgoi 
•ehen  Nachahmung  gefunden;  wir  wollen  ana  daher  analScfast  mit  nmem 
Sddenfkden  begnügen. 

Die  FObrong  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebfltiieh- 
BdiateD«  Die  krommea  Nadeb  fbhrt  man  indewen,  beaonden  w^nn  lie 
klon  atnd,  beaaer  und  sicherer,  snmal  bei  tiefliegenden  Wunden,  nut  be- 
•onderen  Nadelhaltern.  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege 
von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nümlich  den  von  Dieffcnbacli.  Er 
beatelu  iu  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branclien,  zwischen  welchen  man 
die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Richtung  ihrer  Krümmung 
in  und  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  einfnclic  Instrument  reicht 
faat  fiir  alle  Falle  aus,  und  wird  an  Sicherheit  der  Nndelhaltung  und  Eüh- 
rung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem  Instrument  der  Art  übertroflen. 
Compiicirte  Instrumente  sind  vorzüglich  für  ungi  scliickte  Chirurgen ,  sagt 
Bieffenhach  in  der  einzig  schönen  Einleitung  seiner  operativen  Chirurgie; 
nidit  das  Instrument,  sondern  die  Hand  der  Chirurgen  soll  operiren.  — 
Uebang  uud  Gcwohnhdt  in  dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instru- 
BMota  machen  ftkr  den  Einen  diea,  Iftr  den  Andern  daa  nnentbehriich.  So 
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ist  es  auch  für  M:inclie  unbequem  und  umstAndlicb ,  mit  der  Pincette  die 
zu  luUiendeu  Wundriiiider  zu  lassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorlier  zeigte;  doch 
ist  dies  Verfahren  weit  subtiler,  als  die  Wundrfinder  laii  den  Fiiiyi'iii  zu 
halten;  mir  würde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt, 
dass  Jeder  nach  seiner  Weise  und  Gewolmheit  verfälu^t,  wie  es  ihtu  am 
bequemsten  und  besten  von  di  r  Hand  geht.  —  Wenn  ich  ia  grosser  Tiefe, 
z.  B.  im  Volum,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  musd,  brauche  ich  immer 
8.  g.  gegtielte  Nadeln. 

Die  Zahl  diT  anzulegenden  Nahte  hängt  natürlieh  von  der  Länge  der 
Wunde  ab ;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  halben 
Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wund* 
rftnder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Gesicht,  mvM 
man  dichter  nahen,  und  mit  starken,  weiter  vcn  den  Wundrändern  entfern- 
ten, und  feinen,  die  Känder  nur  schmal  fassenden  Nähten  abwechsela;  die 
enteren  entspannen  die  Wundrfinder,  die  zweiten  machen  die  genaue  Yer- 
einigong  derselben.  Simon  hat  diesem  Verfabren,  welches  bei  den  pla^ 
stischen  Operationen,  seit  Dieffenbach  wenigstens,  in  der  Berliner  Schnle 
gebrftucliliGh  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen  Nanmi  der  Doppelnabt 
gegeben*  « 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  anch  wohl  Hasen* 
schar tennabt  genannt,  besteht  darin,  dass  man ^ eine  lange  Stecknadel 
mit  lansettflDmiiger  Spitze  durch  die  Wundrflnder  schiebt,  sie  liegen  Usst, 
imd  men  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Sude  besteiien  kann, 
so  um  die  Kadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetst  se^.  Sie  fassen  den  Faden 
mit  beiden  Hftnden,  legeu  ihn  parallel  der  Nadel  unmittelbar  oberhalb  dor» 
sdben,  also  quer  aber  die  Wunde,  sieben  an  der  Ein-  und  Auaslidi»-' 
Ofibung  der  Nadel  die  Fflden  nach  unten  su  an,  und  schieben  dadurch  die 
Wundränder  genau  susammen  (dies  ist  die  s.  g.  NuIItoar);  nim  wechsefai 
Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  uhd  mit  dem  rechten  Faden  in  der  linken 
Ilaud  umgelien  Sie  von  oben  naeh  unten  das  links  hervorstehende  Ende 
der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  iu  der  rechten  Hand  ebenso  das  rechts 
hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt  wechseln  Sie  wieder  die  iüdeti  und 
machen  die  gleichen  s.  g.  Aehtertouren,  im  Ganzen  4 — 6  Mal;  dann 
kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf,  <Ue  Fadenenden  werden  diclit  am 
Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden  Enden  der  Nadel  naeh  Bedürfuiss 
mit  einer  eigens  dazu  bcstiimnten  kleinen  schneidenden  Z;iiii:i-  abgekürzt, 
damit  sie  nicht  in  die  Haut  eindrücken,  doch  auch  nicht  zu  kurz,  damit 
man  sie  sp&ter  leicht  wieder  ausziehen  kann. 

Es  gieht  nun  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die 
snm  grössten  Thcil  nur  historischen  Werth  haben  und  die  wir  hier 
llbagehen;  einige  -besondere  Arten  des  Kühens  kommen  bei  den  Wun* 
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den  einzelner  Xheiie  z.  B.  des  Danns  in  der  speciellen  CLiriugie  zur 
Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschhiugonon  Naht  vor  der 
Knopfiiaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Eh  laßseu 
sicli  diese  Tndicationcn  auf  zwri  Momente  reduciieu,  wobei  Sie  die  Knopf- 
naht als  die  einfachere  und  gewühnllche  festhalten.  Die  umschlungene 
Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  weim  die  Spannung  der  Wundrander  sehr 
bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Ilautränder  dünu  und  ohne 
Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die  Wundränder  grosse 
Nf^iing  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das  Liegenbleiben  der  Na> 
dein  giebt  für  beide  FftUe  der  Nalit  einen  sicheren,  festeren  Halt,  die 
Nadel  dient  gewissemuuHaen  als  subcutane  Schiene  für  die  Hantränder,  sie 
mideii  TOD  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  darauf  liegenden  Fäden 
aneh  TOH  oben  her  sidierer  in  der  Lage  erhalten.  —  In  vielen  Fällen, 
wo  nuui  im  Gesidit  genau  niiht,  wlhlt  man  abwechselttd  bald  die  Knopf- 
nilite,  bald  die  nnaehlongenen  KKhte;  letstere  dienen  dann  als  Stfltsen 
md  fintopaBnnngBttihte^  entere  mr  noeb  genaueren  Vereinigimg  der  Bchon 
ftiirten  Wundründer. 

Ist  die  Blutung  geBtiUt,  iat  die  Wunde  genau  vereinigt,  «o  ist  vor  der 
Band  AUea  gesehebeii,  ms  lunSebst  ndüiig  war.  BeoVaditen  wir  jetit,  was 
in  der  gesehloasenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Umnittefbar  naeh  der  Vereimgung  sind  die  Wundrftnder  in  der  Bogel 
U«M  durch  den  Drude,  welehen  die  Suturen  ausflben,  indem  durch  dieselben 
die  CapiUareD  der  Haut  mBammeagedrUckt  werden;  in  aeltnereu  Fftllen  ist 
die  Firbung  der  Wundrioder  der  Haut  eine  dnnkelblAuliche;  dies  deutet 
dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  Bfickfluss  des 
Bhites,  dessen  Ursadie  der  AusfkU  eines  Tbeils  der  Blutbahn  ist;  durch 
die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann  begreiflicher 
Weise  die  Coromunication  zwischen  Arterien  und  Venen  erheblich  gestört 
sein,  so  dass  hier  oder  dort  aui  Wundrand  die  vis  a  tergo  ftir  den  ve- 
nösen Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue  F;übuno^  der  Wund- 
ründer  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder  von  seihst  aus,  oder 
e»  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ah.  eine  Er«cheinung,  worauf 
wir  bei  den  gequetschten  Wunden  isurUckkouimeu,  bei  denen  dieber  Fall 
sehr  häutig  eintritt. 

Schon  nach  wenigrcn  Stunden  finden  Sie  die  Wundriinder  zuweilen 
hellrosa  gefärbt  und  leicht  geselnvellt;  diese  Uöthe  und  Schwellung  fehlt 
allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sieh  aber  zuweilen,  je 
nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Spannung  der 
Hast,  bald  nor  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  vier  Zoll  um  die  Wunde 
bemm  aus;  iunerhaib  dieaer  Breite  bewegt  sich  die  gewöhnliche  s.  g.  ört- 
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]i«he  Beaetioii  im'  Beroich,  der  Wunde.  Die  Wimde  schment  leicbt,  somal 
M  BerCllunmg.  Kfndem  und  bei  Fnmen  mit  sarter  Epidemns  liest 
sieh  das  Allee  am  besten  beobachten.  Um  Wunden  im  Gesicht  findet  man 
nicht  selten  ausgedehntes  Oedem  nach  24  Stunden,  besonders  an  den  Aug- 
lidern; dies  erschreckt  den  Anfuu^ar  oft  sehr,  hat  jedoch  raeist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  Cardinalsymptome  der 
Entzündung:  den  Schmerz,  die  Rothe,  die  Anschwellung,  auch  die  ver- 
mehrte Wftrme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingers  auf  die 
Unijrebung  der  Wunde  und  verg'leichsweise  auf  einen  entfernteren  Körper- 
theil  leicht  überzeugen  können.  Der  Process,  der  hier  au  der  Wunde  vor- 
gelit,  i9i  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hier  eine  trauma- 
tische KntzQndung  der  Haut,  d.h.  veranlasst  durch  eine  Verletzung. 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  öi  Illeben  Erscheinungen  in  der 
Begel  ihren  Höhepunkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  über  die 
oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  haben,  so 
dürfen  Sie  vor  der  Hand  den  Prncess  als  normal  verlaufend  ansehen.  Es 
ist  eine  wesentliche  EigenthQmlicbkcit  der  traumati sehen  Ent- 
zündung, dasB  sie  in  reiner  Form  sich  durchaus  auf  die  Wnnd- 
rftnder  besebrttnkt,  und  auch  ohne  besondere  Veranlassung 
siebt  progressiv  wird.  —  Am  nächsten  und  selbst  am  drittra  Tage 
können  diese  Ersebeinuogen  nodi  liemliGli  auf  gleiefaerHohe  bleiben,  obne 
dass  dies  als  etwas  AnsswgewObDliches  su  betrachten  wJIre;  gegen  den 
dritten  bis  fbnften  Tag  mnss  indessen  die'Bflthe,  Geschwulst,  Schmera  und 
ethöhte  Wirme  des  Tbeiks  siemlich,  wenn  aneb  nicht  gans  verschwindan* 
Steigern  sieh  die  Erschdnungen  noch  am  swwtea,  dritten,  viertem  Tage, 
oder  treten  einige  von  ihnen,  s.  B.  heftiger  Schmers,  starke  Sebwellung 
an  diesen  Tagen  sum  aweiten  Hai  auf,  nachdem  sie  bereits  heseitlgt 
waren,  oder  danem  sie  mit  gleicher  Intensität  bis  über  den  f&nfteii, 
Bechsten  Tag  binana,  so  sind  dies  Zeichen,  dass  der  Verlauf  der  Heilnng 
i^ndirfe  von  dem  gewflasditen  nonnalen  abweicht  Das  wird  sich  andi 
vor  Allem  in  dem  Allgemeinbefinden  ansspreeben.  Der  ganse  Organisnraa 
reagirt  auf  den  ihm  an  einem  TheQe  zugefQgten  Beia,  freilich  bei  kleinen 
Wunden  iddit  immer  wahrnehmbar  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  allge- 
meine Reaetion  kommen  wir  am  Schluss  dieses  Capitels.  Zunäclist  wollen 
wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten  Körpertheils 
selbst  halten. 

Am  dritten  Tage  könneji  Sie  schon  mit  Vorsicht  die  Nadeln  der  um- 
schlungenen Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  das^s  Sie  ausperdera  nocli 
Knopinahtc  angelegt  haben.  Sie  nehmen  zu  diesem  Zweck  am  besten  die 
froher  Ihnen  gezeigte  Dieffenbacirsebe  Nadelzange,  mit  welcher  die 
Nadel  gefasst  wird,  während  Sie  einen  Finger  leicht  fixireud  auf  die  um- 
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schlungenen  Fäden  legen  unil  nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  aus- 
ziehen. Die  Fäden  bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch 
etwas  getrockneteB  Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie 
Idsen  deh  ipAter  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Fäden 
worden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  and  möglicher  Weise  die  ^sch 
veridebten  Wnndränder  ans  einander  reissen.  Befühlt  man  in  diei^r  Zoit 
Toniehtig  die  Wnndränder,  so  wird  man  Bio^  falle  das  Oedcm  bereits  ge- 
Mhiranden  ist,  etwas  fester  finden  als  die  nfichste  gesunde  Umgebung;  dieeer 
Zustand  der  festen  Infiltration  verliert  sieh  bald  Mket  bald  spitter. 

Am  vierten  Tage  enifetnan  Sie,  wenn  ^e  Tide  EnopftiBlite  angelegt 
haben,  einige^  die  vremg  an  halten  haben,  andere  am  fünften  und  seehsten 
Tage;  nur  an  den  stark  gespannt«i  HantsteUen  Ubut  man  wohl  die  FAden 
adit  Tage  und  darflber  Hegen,  oder  Iflsst  sie  selbst  die  Wundrfinder  dorcfa* 
Bdmeiden,  wenn  das  längere  Znsainmenhaiten  der  yielleiebt  theilweis  ans 
einander  geklafften  Wnndrflnder  Ton  iigend  welchem  erhebliehen  Natten 
eem  kann.  Uebersehreitet  die  Ausbrettung  der  EntsQndnng  frOhseitig  das 
Haass  des  Normalen,  so  muss  man  die  Sntnren  früher  entfomen,  damit  sie 
sieht  etwa  den  Beiscostaiid  noeh  erhoben;  niebt  selten  findet  sich  dann 
«enetates  oder  mit  Eiter  gemisehtes  Blut  in  der  Tiefe  der  Wände  als  Ur- 
Mdie  der  anasergewAhnlidien  peiaungsersdMinnngen. 

Bei  der  Entfemong  der  Knopfnihte  habra  iKe  feigende  kleine  Oan* 
telen  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatl  unter  den- 
selben eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren;  dann 
fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette  und 
ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchgeschnitten 
bähen,  damit  Sie  die  Wuudräuder  durch  das  Ausziehen  der  Fäden  nicht 
etwa  von  einander  zerren, 

Glauben  Sie,  dajss  nach  Entfernung  der  Sntnren  die  Vcrklebung  der 
Wunde  noch  7n  schwach  ser,  um  für  '-ii-h  das  Auseinauderwcichen  (lerselben 
zu  bindern ,  so  können  Sie  durch  i?treifen  von  Englischem  Pflaster,  welche 
Sie  zwischen  die  StichöiYnungen  der  Nadeln  quer  über  die  Wunde  legen  und  mit 
Ck>llodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde)  Hxiren,  für  einige  Tage  noch 
einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung  der  Wundrfinder  zu  hin- 
dern, wie  sie  z.  B.  bei  Wanden  im  Gresicht,  bei  den  mimischen  Bew^nngen 
imvenneidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Ti^e  sind  die  meisten  einfechen  Schnittwanden 
fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütae  snsamraen  zu  halten.  Ist 
aUnihlig  ira  Verlatif  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  TieUeicht 
hier  nnd  da  angetrocknete  Blat  dnroh  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so 
prissBtirt  sich  nun  die  jange  Narbe  ab  feiner,  rother  Streif,  als  eine  kanm 
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8ic1it1»n  feine  Linie.  —  I>efi  eben  besctiriebeDea  Proeess  der  WundheOung 
'nflunt  man  die  Heilung  per  primam  inteationem. 

Die  Narbe  v^liert  im  Verisuf  der  nftcbetea  Menate  ihre  rOtliliche 
Farbe,  ihre  HKrte,  und  wird  dann  znletzt  bekanntlich  weisser  als  diö  Hanl 

und  ebon  so  weich  als  diego,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch  stets  als 
feine,  •weisse  Linie  crkemit.    Oft  verschwindet  sie   nach   mehren  Jahren 

fast  VÖIÜ2:.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  siitrk  sichtbaren  Nar- 
ben im  Gesicht  die  üniversitÄt  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  die- 
selHen  niich  G  —  8  Jalutn,  wo  !?ie  dem  Phihstergesicht  weniger  anstehen 
als  dem  Bnrsctien,  kaum  nocii  sichtbar  sind.  Tempora  mutautur  et  nos 
mntamur  in  illisl 


Vorlesimg  5. 

Die  feineren  Voi^änge  bei  der  Hdfanig  per  primsm  hrtsatloaMn.  GeAssanidehnong 
ia  der  Nihe  der  Wnade.  Flnzion*   Tersehiedme  Aniiditan  Aber  die  &ilatehiiQgsa^ 

•aciheii  der  ^aatiott. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welche 
eich  an  der  Wunde  wfthrend  ihrer  Heilung  darbieten;  venudien  wir  nun 
in  dfo  Voigfinge  einen  Bfick  «u  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  von 
der  Ycrletsung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten,  lifan  hat  diese 
Voigänge  schon  seit  langer  Zeit  genauer  au  stndiren  und  au  erkennen  ge- 
strebt, indem  man  Thieren  Wunden  aofDgte,  und  diesdben  in  den  Terschie- 
densten  Zeiten  untMvnchte;  doch  erst  die  genaueste  mikroskopische  Ihrfor- 
Bchung  der  Gewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der  Verletaung  hat  uns  in 
den  Stand  gesetzt,  ans  einer  Beihe  Tersohiedener  Stadien,  wie  in. der  Ent- 
widielnngßgeschichte,  ein  Bild  des  Wundheilungsprocesses  zu  construiren. 
Icii  will  TersQchen.,  Ihnen  die  Besdtate  dieser  Untrasttchungeii,  die  ich  in 
der  neuesten  Zelt  vielfach  zu  meinem  Speclalstttdium  gemadit  habe,  in 
Kttrze  Obeisiehtlich  darzustellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzö;;h\h  geltend  an  don  GefÖssen,  an  dem  verletzten  Gewebe  selbst 
und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einfluss  der  letzteren  hl  jedoch  noch 
von-  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Process  umhüllt,  dass  wir 
ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  oh  die  leinbten,  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  sich  verlierenden  trophi8ch<Mi  Nerven,  denn  nur  von 
diesen  kann  hier  die  Hede  sein,  einen  unmittelbaren  Einflnas  auf  die  Vor- 
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g&nge  ausöben,  die  sich  in  dem  verletzten  Gcweln"  nnd  an  den  Gefilssen 
selbst  entwickeln,  ob  das  Gewebe  för  sich  ohne  irgi  iid  wcKlio  Betliciligimg 
der  Gefasse  und  Nerven  in  Tliätigkeit  gerütli,  werden  wir  als  vorlänfig 
unbeantw'ortbar  bei  Seite  lassen  müssen,  um  so  nuhr,  als  uian  das  Ende 
der  Nerven  bisher  nur  für  woni<^e  K(")r{K>rtheile  mit  olni^^or  Sirliorheit  er- 
mitteln konnte,  während  es  lur  andere  Theile  noch  dureliaus  unbekannt 
ist,  und  zumal  die  Art,  wie  die  trophiscben  Nerven  thätig  sind,  ganz  und 
gar  nicht  kennt,  und  ebensowenig  etwas  Ober  die  BeTriebnngen  der  Nerven- 
enden zn  den  Capillaren  weiss.  Auf  die  hier  denkbaren  Möglichkeiten 
imd  Wahrscheinlichkeiten  werden  Sie  in  den  Vorlesungen  über  Physiologie 
und  allgemeine  Pathologie  bereite  hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem 
Folgendeii  wenig  Ton  den  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dasi  wir 
siehte  von  ihrer  Thätigkeit  bei  diesem  speeiellenProcess  wissen; 
nieht  daran,  daii  wir  ihren  Einfluss  dnrchani  negiren  wollen. 

Halten  wv  nus  ftr  nnaeiffi  Fall  lonMcbst  einmal  an  das  emfachste 
Gewebe;  nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  CSapiUarsyvtem, 
slwa  an  der  ObeHUtehe  der  Hant,  un  Terticaldnrchsehnitt  bei  800— 4obma>  . 
liger  yetgrOasenrng.   Hiar  haben  Sie  ehi  soldiea  fifTStem  scfaeifatisdi  dpr- 
gwtellt: 


ng.  1. 

I 


Kadsgew^  nit  Gspilkm.  Bdwatiwhe  Tafttseiehnong.  VeisKlaMnng  800*400. 
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Es  geht  ein  Schnitt  von  oben  nach  nnten  in  das  Gewebe  hinein;  die 
Capillaren  bhiten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder  vqr- 
eiiugt,  gleichgültig  durch  welche  Mittel.    Was  geht  hier  zunächst  vor? 


Sobnitt   C»piIlu«n*VenohliiM  dvroh  Blatgorinnid.  Collatenile  Auideliinuig» 
.  Bchaintifelie  Taldaeicbiiiiqg.  Toqgrfliwniag  800—400. 


Es  gerinnt  dns  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nlithste  Verzweigung, 
bis  an  einen  Knotenpunkt  des  Capillarnetzcs.  Von  den  bisherigen  Wegen 
für  den  Kreislauf  in  diesem  System  sind  einige  unwegsam  geworden;  das 
Blut  nniss  sich  liequemen,  durch  die  vorliaudencn  Nebenwege  zu  flicssen. 
Dies  geschieht  begreiflicher  Weise  unter  einem  hülieren  arteriellen  Bruck, 
der  um  so  grösser  wird,  je  grösser  die  Hemmnishc  für  den  Kreislauf,  je 
weniger  zahlreich  die  Nebenwefro  des  s.  g.  Collatcralkreislaufs  sind. 
Die  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  Gefässe  (die 
jedoch  viel  bedeutender  ist,  als  sie  in  der  Zeichnung  hier  dargestellt  werden 
konnte),  hier  der  Capillaren,  daher  die  Jßüthung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
und  Bum  Theil  auch  die  Schwellung.  Letztere  hat  aber  noch  eine  andere 
Ursache;  je  stärker  die  CapillargeHisswandungen  ausgedehnt  werden,  um  80 
damer  werden  aie;  lassen  sie  sehon  bei  den  gewObnücken  Dmekreilitlt- 
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Dissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandnngen  Blutplasma  himhirch, 

um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter  erhöhtem  Druck  mehr 
riasniä  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hindurch  treten  müssen,  welches 
die  verletzten  Gewebe  durchtränkt  und  welches  letztere  vermöge  ihres 
(^uelhingsvcrmögehs  in  bich  aufnchnit.it. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärung  Air  die  äusserlicii  wahrnehm- 
baren Veniriih  I  uiigeu  der  Wunrlründer,  die  Köthe  und  vermehrte  Wärme, 
bedingt  durcli  die  rasche  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs,  wodurch  mehr 
BlutvolumPH  nriher  der  Oberfläche  durch  die  Gef^isse  circulirt}  dadurch  t  nt- 
'steht  auch  die  Quillmi;  des  Gewebes,  die  wieder  Ursache  einer  leichten 
Comprcssion  der  Nerven  und  somit  YeranlassiiDg  eines  m&ssigea  Bchmer- 
ses  wird. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfjucsbe  mechanische  Erklärung  wflrde 
an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  ne  enchöpfend  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wSre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dongen  übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mechani- 
aeben  Ursprungs  aind*  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  diespUtar 
nach  Verletmogen  cnwailen  aofMenden  starken  Gefifsaansdehnangen,  die 
sieh  in  an^breiteter  BOtbnng  um  die  Wunde  aassprechen,  noeb  die  bei 
spontan  entttandenen  EatsQndongen  gleidi  von  Anfiing  an  Toriiaadeneii 
Capillardilatationen  können  auf  rein  mecbaaiscbe  Bedingungen  redueirt  werden* 

Es  mass  also  dnrdi  andere  ümstinde,  die  ab  Beixe  wizkent  noeh  be- 
sonders auf  die  CapiUaren  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  snr*  Erweite* 
rang  geswungen  werden.  Das  dem  so  ut,  lisst  sieh  leiebt  durch  eine  ein» 
&ehe  Bedbachtnng  seigen,  deren  ErUimng  freilich  eine  höchst  schwierige 
ist  und  von  den  geistFoUsten  Forsebem  verschieden  gegeben  wird.  —  Sie 
sehen  meine  Oonjnnctxva  bnlbi  jetzt  gana  nun  weissbllulicb,  wie  jedes  nor^ 
male  Auge  aussidkt.  Jetst  reibe  Ich  daa  Auge  stark,  dass  es  thrint;  sehen 
Sie  es  jetst  an;  die  Co^{mietiTa  bnlbi  ist  rSthlich,  vieUelcfat  erkennen  Sie 
mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stflrkere  Oefitsse,  mit  der  Lupe  werden 
Sie  auch  die  feineren  Gefasse  mit  Blut  erftillt  erkennen.  Nach  spätestens 
5  Minuten  ist  die  Küthung  völh'g  verschwunden.  Sehen  Sie  einmal  in  ein 
Auge,  in  welches  ein  kleiinL-s  Tliii-rchcii  duieh  Zufall  unter  die  Augenlider 
gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  geschieht;  man  reit  t,  das  Auge  thränt, 
wird  ganz  roth ;  das  Thierchen  wird  entfernt,  nach  einer  iialben  Stunde 
sehen  Sie  vielleicht  nichts  besond« K  i-  mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben 
hier  die  einfachste  Beobachtung,  wie  sich  die  Gofftsse  auf  einen  Beiz  aus- 
dehnen und  bald  nach  Aufhören  des  R<m'zi  s  sich  wieder  entleeren.  Was 
ist  die  unmittttlbare  Ursache  dieser  Ersclieinungcn?  Warum  zielien  sich  die 
Geilsse  nicht  zusammen,  anstatt  sich  auszudehuen?  Diese  Fragen  sind  eben 
SO  schwer  an  beaotworteo,  als  die  Beobachtung  leicht  sn  machen  und  un- 
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zälilige  Male  mit  (Icuiselben  Erfolge  zu  wiederholon  ist.  Die  Sache  selbst 
ist  bekannt,  so  lange  man  überbaupt  beobachtet  bat;  der  alte  Satz:  ,.Ubi 
Stimulus  ibi  aitiuxiis"  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blaizafluss  ist  die 
Antwort  des  gereizten  gefässhaltigcn  Thcils  auf  den  Reiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welclier  diese  Art  von  Ruthe 
hervorbringt,  active  Hyperämie  oder  active  Congestion;  Vir(  liow 
griff  wieder  zu  dem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Bezeichnung 
„Fluxion,  Wallung*"  wieder  mehr  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirfc  sein,  tun  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse ans  der  allgemeiaen  Pathologie  sn  wissen,  dass  es  sich  hier  um  die 
theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  za  allen  Zeiten 
«inen  der  wichtigsten  Gtegenstnnde  in  der  Medicin  bildeten,  zumal  da  man 
gewöhnlidi  mit  dieser  aetiven  Congestion  den  Process  der  Entsttndtmg  eng 
in  y erbindang  bringt,  letsteren  sogar  stets  als  Folgerastand- ans  der  Con- 
gestion herleiten  m  uttssen  glaubte.  Astley  Oooper,  ein  englischer 
Oliimtg  von  grOsster  Bedentnngf  dessen  Werke  Sie  spXter  lieb  gewinnen 
werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Stadium  von  Monographien  be&ssen, 
dieser  so  dar4ih  and  darch  praktische  Ghiraig,  beginnt  seine  Vorlesnngen 
über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  »Der  Gegenstaad  nnsever  heotigen 
Vbrlesang  ist:  Beianng,  wdche  Sie  als  Grundstein  der  Ghinirgie  ab 
Wissenschaft  auf  das  sor^^tigste  erforschen  nnd  deutlich  begrufen  müssen, 
bevor  Sie  erwarten  dOrfen,  die  Grondsittse  Ihrer  Kunst  inne  su  haben, 
oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  su  Ihrer  eigenen  Ehre  und  sum  Nntsen 
derjenigen  in  Ausflbung  au  bringen,  welche  sich  Ihrer  Behaadlang  vt- 
vertrauen!'*  '  * 

Hierans  werden  Sie  «sehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstandes  und 
der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  gespielt 
haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass 
ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
quenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man  zur  Erklärung  dieser  Erseliei- 
nungi'u  an  den  Gelassen,  dieser  Irritabilität,  der  Keizbarkeit  der  Gewebe 
überhaupt  aufhaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  ausfulirlieh  /u  behandeln, 
ich  will  Ihnen  nur  einij^e  weiiij^e  Hypothesen  in's  (Tedäehtiiiss  zurückrufen, 
die  in  neU(Mer  Zeit  hei  hi-reits  vorliandcner  Kenntniss  der  mikroskopisch 
noch  sichtbaren  (iefasse  und  Gewebätheilc  Uber  das  Zustandekommea  der 
üefässer^'eiterung  durch  Reiz  aufgestellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass 
die  Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillarcn  auflösen,  in  ihrer  Wand 
theüs  quer,  theils  Ifings  Terlaafende  Mnskelfasersellen  enthalten,  and  dass 
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dies«  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spftrlicber  sind,  als  An  den  Arterien, 
obgleich  die  grössten  Manuigfaltig^keiten  in  dicaer  Beziehung  bi'stchen. 
Wenn  nun  .luch  an  diesen  kleinsten  ArU-rii  n  und  Venen  dierecte  Studien 
Ober  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  ist 
es  docli  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darm  zn  sehen, 
wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhalüiif.»e  Imbcn ,  nflmlich  einen  mit  längs 
und  quer  verlaufenden  Mnskelfiuscrn  versehenen  Schlauch.  Mnnren  Sie  mm 
aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Krweiterung  werden  Sie  nie- 
mals^dadureh  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verk(uv.ung  oder 
eine  Eiuschuurung ,  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des  Darms, 
deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der  Contractionen 
abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte  Schnelligkeit 
der  Gef^bewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung  der  Capillaron 
bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  finden  in  der  allgemeinen  Pathologie  von 
Lotse,  dem  berühmten,  mediciniacben  Philosophen  in  Göttingen,  ttber  diese 
Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen,  wie  Qherhaapt  die  ganzen  be- 
treiSenden  CSapitel  den  brillantea  Geiat  und  die  kritiaehe  Schürfe  diesea 
Hannes  in  gUCniendster  Weise  zeigen,  dasa  leb  mich  der  von  ihm  gebrauch- 
ten BiUer  bedienen 'will.  Er  sagt  nlndich;  „Die  Pathologen,  welche  dareh 
die  Teiatfiikte  Contraction  der  Arterien  die  Congestion  erklären  wollen, 
übernehmen  das  undankbare  Geschift  der  Danaiden;  sie  kennen  den  Stöpsel 
nicht  avAreuen,  der  daa  Wiederaoslaiifen  des  mühsam  eingepompten  Blutes 
▼erhindert.  Ueberfillluig  entstdit,  wenn  in  gleidier  Zeit  mehr  eingefllhrt, 
und  das  nAmliche  ausgeführt,  oder  das  nimliche  eingeführt,  aber  weniger 
ao^geAlhrt  wird.  Lassen  wir  nun  ein  StQek  emes  Öefässes  sich  lebhafter, 
enger  in  einer  schnelleren  AnfeinandeHbJge  contrahiren',  so  hat  dies  doch 
so  wenig  ein  vermefartea  Zuströmen  oder  em  Termindertes  AbHiessen  rar 
Folge,  als  das  Strampeln  eines  Uenschen  im  Flösse  die  Menge  des  Was« 
sers  rcgnlirt." 

Wenn  sich  die  genu^'sam  widerlegte  Hypothese,  das«  die  Erweiterung 
der  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  nnd  energischeren  Contraction  der 
Arterie  ausgehe,  Uuch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter  Bcoliaclituugen 
bewegt,  so  i^t  dagegen  die  von  Lotze  selbst  gegebene  Erklärung  so  fern 
von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen,  bo  metaphysisch,  dtiss  wir 
ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bejzumesBcn  im  Stunde  sind. 
Trotze  meint  nämlich,  es  Btehe  nichts  im  Wege  auzunehnicn,  dass  die  Ca- 
pillaren sich  auf  einen  lieiz  anders  verhielten  als  die  Arterien,  sie  kannten 
sich  unter  der  Einwirkung  der  Nerven  auf  einen  Reiz  activ  ausdehnen,  in- 
dem ihre  Molecüle  aus  einander  rückten.  Diese  Behauptung  ist  eiuo  durch- 
ans  willkürliche  Annahme,  die  jeglicher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja 
bekanntUeh  an  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  an  der  Flugbaut  von  Fleder- 


Digitized  by  Google 


62 


Voo  don  «miftcheii  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


mSasen  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  kl«neren  Arterien  und  Venen, 

sowie  in  don  Capillaren  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der  Unmittel- 
bare Eftcct  eines  Reizes  äussert  sich  niclit  sofort  an  den  Capillaren,  die  ja 
uicht  wie  ein  Muskel,  vielleicht  überhaupt  niclit  reizbar  sind,  denen  wir 
auch  bisher  keine  dio  VV'eite  der  Grefösse  regulirendo  Nerven  kennen,  — 
soiAderu  diesei*  Reiz  äussert  sich  zunächst  in  einer  Contraoiion  der  klein- 
sten Arterien,  zuweilen  auch  der  Venen,  ist  aber  ein  sehr  rasch  vorüber- 
geliendcr,  von  kaum  Secunden  Dauer,  ja  oft  entzieht  er  sich  der  Beobach- 
tung ganz,  wuboi  wir  dann  aiiueluuen,  dass  die  Dauer  der  Zusammen- 
ziehung und  der  Grad  derselben  för  unsere  Beobachtung  nnmessbar  ist. 
Auf  diese  kurze  Contraetion  folgt  (L-iun  die  Ausdehnung,  deren  unmittelbare 
Ursache  auch  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  unklar  bleibt. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Reis,  dessen  unmittel- 
bare Ursache  allerdings  die  Contraction  sei,  eine  rasdie  Ermfidung  der 
Ge&ssmuskeln  ein»  nach  einer  tetanischen  Zusammenziehnng  eine  Erschlaf* 
fung,  wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht,  die  durch  eine 
Mittheilung  von  Dubois-Rey mond  Qber  den  schmerzhaften  Tetanus  der 
Greftssmuskehi  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Kopfschmarses,  einer 
B.  g.  Heniikranie,  «ne  Stütze  finden  dürfte,  indem  auC  diesen  snpponirtsn 
und  von  einer  starken  Erregung  dea  Halstheils  des  N.  sjmpathicus  abhfia- 
gigen  Tetanns  der  Creflissmuskelnallerdings  dne  £r|dilaffung  derselben  und 
damit  eine  starke  Ausdehnung  der  GeiSisse,  kun  die  Erscheinungen  der 
Kopfeongestion  folgen. 

Man  darf  indess  bei  dieser  Auffassung^  wodurch  eine  der  Contraction 
folgende  Erscfalafihng  oder  vorabergehende  Paralyse  der  Geftsswandungen, 
und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Bfaitdruck  allerdings 
eiklirt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  die  Ge- 
fiissmnskeln,  einmal  gereist  und  au  ein«'  rasehen  Contraction  geswungen, 
wirklich  sofort  erlahmen,  wjihrend  diese  Ermüdung  bei  andern  Muskebi  doch 
erst  nach  länger  wiederholten  Rnsen  einsntreten  pflegt.  Man  mUsste  also 
hier  eine  gpna  besonders  leiofate  Ermüdung  der  Geflssmuskefai  annehmen 
(wie  etwa  auch  der  Retina  nach  Einwirkung  des  nnnuttd baren  Sonnen- 
lichts), zu  der  durchaus  nichts  nöthigt,  gegen  welche  sogar  das  Experiment 
direct  spricht.  Sie  wissen  ans  der  Physiologie,  dass  Claude  Bernard 
nachgewiesen  hat .  dass  die  Arterien  Verengerung  und  Erweiterung  am 
Kopfe  unter  dem  Kinfluss  des  Halstheils  des  N,  sympathicus  steht,  wie 
ich  schon  andeutete,  Reiat  man  das  oberste  Ilalsganglion  ilieses  Nerven, 
80  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen,  durchschneidet  man  den  Nerven, 
80  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Lähmung)  der  Arterien  und  Capillaren  ein. 
Diese  höchst  interessanten  Experimente  können,  was  die  Reizung  betriflF^, 
Öfter  wiederholt  werden,  ohne  dass  sobald  eine  Ermüdung  der  Cretäss- 
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muskeln  eintritt;  hieraus  düi-fte  hervorgehen,  dass  die  Annahiuo  einer  so- 
fortigen Ermüdung  nach  einem  einmaligen  Reiz  wenig  Wahrscheiulichkeit 
für  sich  hat.  —  Schiff  nimmt  an,  wie  Lotze,  dass  eine  active  Dilata- 
tion der  Gefösse  möglich  ist;  er  glanbt,  dass  dies  aus  j:ewissen  Experi- 
menten nothwendig  hervorgehe;  mir  ist  dabei  aber  der  ^[cchatiksiiuis  \ulljg 
unverständlich,  denn  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Gelaese 
activ  ajseinau'ler  ziehen  können. 

Wenn  auf  den  nngebracliten  Heiz  sieb  nur  die  Veneu  stark  contrahix» 
teu,  80  wQrde  zweifelsohne  eine  Aiifiillung  der  Capillaren  durch  die  lätan- 
img  eintreten  müssen.  Dieae  Annahme  ist  jedoch  ganz  nnhaltbw;  es  ist 
gar  nicht  abzusehen,  waram  eben  nnr  die  Venen  sich  zusammenziehen 
sollten,  und  dann  sprechen  grade  die  oben  angelUhrten  Experimente  von- 
Bernard  direct  dagegen,  indem  sich  dabei  herausgestellt  hat,  dass  weder 
die  Reizung,  noch  die  Durcfaecbneidung  des  N.  sympathicua  einen  Einflnsa 
auf  daa  ^olomm  der-  Yenen  ausübt,  dieselben  also  dem  Nerreneinflufla  vki' 
leidit.gar  mcht  oder  dodi  viel  weniger  nnterworfen  aind,  ala  die  Arterien, 
Data  ateh  die  Venen  auf  mechaniseben  Reis  oontrabiren,  können  Sie  m.  B. 
an  der  V.  fenoraliB  eines  eben  ainputirten  Oberschenkeb  wahrnehmen, 
worauf  Virchow  beaondera  anfinerksain  macht,  und  iwar  Qberdauert  diese 
Seisbarkeit  der  Venenwaadong  die  der  Nerven. 

Sehon  He  nie  hatte  früher  die  Anflicht  aufgestelU»  die  £rsch«nan- 
gen  der  Gefitasanadehnung  anf  Beie  »den  direct  dorch  Paralyse  der  Gre- 
AsB Wandungen  bedingt.  Wenn  Lotse  dagegen  au  Felde  deht,  indem 
er  «nfidirt,  dass  bd  ehiem  in  heftiger  Action  b^ifPenen  gereuiten 
Henidi#n,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  dnd  und  dessen  Gesidit 
gifihend  roth  werde,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  paralysirt 
sind,  60  ist  doch  dieser  Kinwaiid  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
Einwand  des  soubt  so  Kcharfsiunigen  Lotze  scheint  mir  nicht  stichhaltig, 
indem  er  sagt,  was  sollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Contraction  der  Gefässo 
anfangt),  die  sich  Lei  Schreck  und  EntBetzen  einstellt?  bielit  daa  nach 
einer  heftigen  Muskelaction  aus,  wenn  Köthe  bei  Zorn  und  Scham  der 
Eflect  eiuer  l'araljise  sein  soll?  Ich  meine,  liies  will  nichts  bedeuten.  Bei 
einem  erschreckten  Menschdii  dürften  die  Gefässniuskeln  in  einen  tctauiöchen 
Zustand  versetzt  »ein,  dem  auch  bald  genug  eine  GofSssmuskelernitiditng  zu 
folgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck  pflegen  wir,  so  wie  wir 
anfangen  tief  einsoathmen  und  uns  von  dem  Schrecken  erholen,  das  Blut 
in  die  Wangen  schiessen  au  fühlen;  wir  werden  bald  wieder  roth  und  zwar 
aooKchst  rfitlier,  als  es  uns  oft  lieb  ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man 
b«  manchen  Menschen  das  Erblassen  bdm  Schreck  übersieht  nnd  erst  das 
folgende  £iiüthen  wahrnimmt. 


Digitized  by  Google 


64 


Ton  den  einCMilicD  Sohnittwimdeii  der  Wfliohüieileb 


Doch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sich  die  paraly- 
sirende  Wirkung  emcs  gereizten  Nrivcn  vorstellen?  Tu  der  That,  wir 
kennen  ans  der  Physiologie  solche  IMiänoiucne,  die  lieiinnnng  der  Herz- 
bewegung durch  lieizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch 
BehEllDg  des  N.  spianchnicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  cio  Hemmungs- 
Nervensystem  an,  Avclcheä  die  Coutractionen  der  Muskeln  zvm  Btülstand 
bringt;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  für  die  Ge- 
üKwe  bestehen:  Nerven,  deren  Beizung  die  Contractiun  der  .GefUssmuskela 
aufhebt  und  dadurch  die  6e£KSBwandangen  widerstandslos  gegen  den  Blut- 
druck madit?  Dies  wäre  aber  doeh  auch  nur  eue  Hypothese,  die  sieh 
wieder  nur  auf  eine  Hypothese  statst,  denn  der  Begriff  des  Hemmongs- 
Nervemystems  als  pandysirendes  Agens  ist  durchaus  kein  allgemein  aner- 
kannter, obgleich  die  Beobachtungsfacta  fast  dasu  swingen.  Vielleicht  darf 
man  annehmen  i  dass  die  Beisung  der  s.  g.  Hemmungsnerven  Krlffte  in 
Bew^ung  setxt»  welche  der  durch  andere  Nerven  bedingten  Muskelcontraction 
das  Gletchgewiciit  halten,  oder  dass  wir  es  hier  nach  Schiff  und  Moleschott 
wlildich  mit  einer  rsschen  Ermüdung  an  thun  haben.  —  Dass  die  Fluxionser- 
scheinung  auf  Paralyse  der  GefiiSBe  beruht,  darin  stimmen  die  Anschauungen 
von  Yirchow  und  Henle  Uberein,  wenngleich  neb  beide  MSnner  das 
Znstandekommen  dieser  Paralyse  verschieden  denken.  Im  Allgemeinen  ge* 
winnt  die  Ansicht  jetzt  immer  mehr  Oberhand,  dass  die  Gefilssmuskulatur 
wie  das  Herz  theils  unter  dem  Einfluss  von  synipatbiscLeu,  iheils  von  cerebro- 
spinaleii  Neivcu  steht,  und  dass  crsteix'  die  Zusammenziehung  der  Ucföstie 
veranlassen,  letztere  regulirend  mul  iicmniend  auf  diese  Zusammenzichuug 
wirken.  Iii  i/>  der  sympathitichcn  Fasern  würde  die  Zu^amnlcnziehung  der 
Gefäsöe  noch  \t'i starken,  Dtirchsclincidung  derselben  \\ünle  Lähmung  der 
GefjissiniisknlHtur  und  Erweiterung  der  Gefassc  zur  Folge  haben;  letzteres 
könnte  abfr  auch  durch  Reizung  der  eercbros|iinalon  Hemmungsuerven  be- 
din;rt  ?oin.  Leider  btehen  diese  Ansichten  noch  nicht  fest  genug«  um  sie 
für  die  Entzündung  verwerthen  zu  können. 

Die  neueste  Entdeckung  von  Aeby,  Eberth  und  Auerbach,  wo- 
nach die  BlutcftplUaren  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  könnten  zu 
neuen  Hypotliesen  aber  die  Keixbarkeit  der  Capillarzcllen  und  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Capillaren  Veranlassung 
geben!  Doch  ich  denke,  es  ist  genug  der  Hypothesen!  Ausführlich  fin- 
den Sie  die  Lehre  von  der  Hyperämie  nach  dem  neusten  Standpunkt  der 
Wissenschaft  behandelt  von  O.  Weber  in  der  von  v.  Pitha  und  nur  her- 
ausgegebenen Chirurgie.  Bd.  I.  Abthl.  L  Kapitd  L 

Auf  welchem  unsicheren,  schlüpfrigen  Boden  haben  wir  uns  heute  be- 
wegt!  kaum  dass  wir  hier  und  da  ein  Experiment,  eine  vereinaelte  Beob- 
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Mbtoiiif  avfbeibeiit  um  uns  dnreh  das  Labyiindi  von  den  in  den  ttSuAea 
Elementon  des  lebendigen  Körpers  diStigen  Kriiften  dnrduntattenf  Kdne 
Ton  alleu  n^geMirCen  Hypothesen  kann  Anspmch  ntschen,  die  £rseli«imm§^ 
der  FhuitMi  wirUidi  vollsttndig  erUiren  sn  wollen,  wenngleich  numche  von 
ihnen  vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklang  in  sich 
trägt.  Doch  nuch  die  Krkeimtiiiss  dieser  Wahrheit,  die  Souderung  der 
irvpotheöe  von  der  Beobachtung  ist  von  Kulzcu;  sie  hemmt  nicht  den 
iiniiier  weiter  dringenden  Forschungsgeist ,  sundern  sie  belebt  ihn  stets 
ftufs  Neue! 

Wir  verlassen  jetzt  dies  Gebiet,  von  dem  wir  nur  fliiclitig  das  uns 
ziuiaclist  Liegende  überblickt  liabeii,  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren  Beobachtnng  begeben,  indem  wir  nun 
den  £ffect  der  Verwundung  au  dem  Gewebe  selbflt  studiren. 


Vorlesung  6. 

Vorgänge  im  Gewebe  hei  der  Heilunf:  p<»r  primata.  —  riastische  feste  Infiltration.  Ent- 
xftndUche  Neubildung.   Kückbilduug  zur  ^arbe.    Untaehon  und  Art  der  ZeUeiiverm«LruDg 

bei  der  Bntellndimg.  Anetoedielifl  ItoluiMle  dei  SutsttsduegipfoeeMei.  —  Y«riillttilM^ 
eattt  welchen  die  Heilung  per  primam  alelit  in  8teude  konunt.  —  AnlMUing  tMUc 

Abgetrennter  Tlieile. 

Die  Dflatation  der  GapiUaren  nnd  die  gewöhnlich  danüt  Tcrbondene 
Exsttdation  von  Blutsemm,  die  wir  bisher  als  nfichsten  Effect  der  Verwnn- 
dong  liennen  gelernt  haben,  kann  iür  sidi  begreiflicherweise  nieht  bewirken, 
dass  zwei  ansanunengelegte  WnDdr&nder  sich  organisch  mit  einander  ver^ 
binden;  es  müssen  Verfinderungen  an  den  Wundflächen  vorgehen,  wodurch 
letMteare  gewissermaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins  verschmelzen;  ähnlich, 
wie  Sie  zwei  Enden  Sicgcllin  k  durch  Erwiirmnng  verflüssigen  um  sie  dann 
znsjuninenzufiigen,  so  muss  auch  hier  die  Substanz  selbst  zum  Bindennitel 
werden,  wrnn  es  eine  recht  feste,  innige  Vereinigung  werden  soll.  In  der 
That  ist  es  so,  sowohl  an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  \\  ir  las  früher  (pag.  58)  gegebene  Schema  bei,  und  nehmen 
an.  es  sri  nur  Himlf^'i  weise  mit  Geffissen  verletzt»  und  es  handle  sich  um 
eine  Wiedervereinigung  dieser  Substanz!  Das  Bindegewebe  besteht,  wie 
Sic  wissen,  ans  zelligen  Elementen  und  meist  faserig  erscheinender  Intcr- 
eellnlttrsubstauz.    Die  zelligen  Elemente  £ihren  den  Namen  der  Binde- 

fliUiMh  flhir,  Fathal.  a.  Tb«.  a.ABfl.  6 
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gewebtkOrperehen;  ob  diese  ann  Totteiidete  Zellen«  ob  aie  stem-  oder 
spindelförmig,  ob  nmd,  ob  oval  sind,  ob  ihre  Zellsabstans  bis  anf  den 
Kern  redaeirt  ist,  ist  ilElr  unsere  Ansehaouogen  hier  gleichgültig.   Es  stdit 
von  ihnen  des  nniweifelhaft  fest,  dass  bei  den  verschiedenste  pathologischen 
NenbQdungsprocessen  dUese  ZeOengebilde  sich  massenhaft  dnroh  einen  bald 
so,  bald  so  modificirten  Theilungsprocess  vermehren,  und  dass  diese  meist 
enormen  Zelienproductionen  den  Anfang  der  mannigfaltigsten  neugebildeten 
GewL-bü   bilden.    So   auch   iu   unserem  Falle.    Schon  nach  einer  Stundo 
nimmt  man,  wie  man  sich  durch  Experimente  an  Thieren  (il)erzeugen  kann, 
eine  erheliliehe  Veränderung  des  Gewebes  wahr,  die  darin  besteht,  dass  in 
dem  Gewebe  der  WundHächen  und  um  dieselben  in  einer  Flächeuausbreitnng 
von  bald  einer  viertel  Linie,  bald  zwei  Linien  und  darüber  die  Bindege\\  eh.skür- 
perchen  sich  zimfiehst  in  ihri  i-  Zollsuhsfan?:  vorgrössern,  und  die  Kerne  alle 
möglichen  Formen  der  Kin-  und  Absehnünmg  zeigen;  an  vielen  von  ihnen  ist 
die  Theilung  schon  volh  udet;  dieser  Kernthcilung  folgt  die  Zellenthcilung 
rasch  auf  dem  Fusse.    Die  neuentstandenen  Zellen  schieben  sich  rasch  aus 
einandert  und  jede  theilt  sich  wieder;  meist  ist  liicar  die  Zweitheilang  der 
Kerne  und  Zellen  das  vorwaltende,  doch  kommt  es  auch  vor,  beeondws 
bei  Entaündungen  von  Schleimhäuten,  dass  sich  in  einer  Epithelialzelle  eine 
ganxe  Brut  junger  Zellen  entwickelt,  welche  erst  später  frei  werden,  wie 
ans  den  Uutcreuchungen  von  Bind  fleisch  und  Buhl  hervorgeht.  IHese 
üppige  ZeUenneubildttng  kann  natttrlicfa  nicht  ohne  einen  starken  Strom 
ans  den  Oapillaren,  an  den  Zeilen  nnd  von  ihnen,  Statt  haben;  das  Ans- 
einanderrüeken  der  SSellen  selbst  b«m  Thölnngsact  ist  wie  jedes  Wadis- 
thum  mit  Bewegung  verbunden,  so  dass  schon  ans  diesen  Efseheinungen 
ein  Ineinanderschieben  der  selligen  Elemente  von  einem  Wundrand  anm 
andevn  erklärbar  wl^.    Hiean  kommt  aber  noch  em  neues  Moment:  die 
selbststlnd^  Bewegung  sowohl  der  Bindegewebssellen  als  besonders  der 
aus  ihnen  eben  hervorgegangenen  jungen  Zellenindividuen;  diese  sieben 
skih  nicht  allein  snsammen  und  senden  bald  hier  bald  dort  FtMrtsitie  ans 
(amöboide  Bewegungen),  sondern  sie  haben  auch  die  FXhig^eit  einer  indi- 
Wdnellen  Locomotion«  Von  diesen  hdchst  merkwürdigen  elementaren  Eigen* 
Schäften,  die  wahfscfaetnlicli  alten  jnngen  lebenden  Zellen  ankommen, 
wusste  man  schon  seit  längerer  Zeit  etwas,   dodh  war  es  der  genialen 
Arbeit  v.  Keeklinghansen's  vorbehalten,   diese  Phänomene  methodisch 
zu  Studiren  und  zur  Anschauung  zu  bringen.  —  Liegen  zwei  Wundriinder 
aneiaauder,  so  wandern  die  Zellen  aus  den  eröffneten  Bindegewebsraumcn 
der  Wnndflächen  heraus,    können  sich  zwischen  beiden  anhäufen,   oder  in 
die  gegenüberliegenden  Wundflachen   eindringen;   so  wird  die  Verschmel- 
zung der  Wundfliichen  eincreleltct.    Manches  muss  jedoch  noeh  hinzukom- 
.men,  nm  eine  feste  Vereinigung  hervorsubringen.  —  Wührend  der  be- 


Digitized  by  Googl( 


YorlcfUDg  6.  Capitel  L  Q^ 

Mhriebenen  ZeUeoUifttlgkdl  nftnlidi,  und  'wahraeliemBeh  unter  ihrem  Einflius, 
vird  die  Und^gewebige  IntereellidanabitamB  (schon  gequollen  nnd  weicher 
geworden  durch  die  Termehrte  An&ehme  von  IVeoMadat)  «Umählig  zn 
einer  homogenen  gallertigen  Substanz  umgewandelt,  die  freifich  mit  der 
Znnahmft  der  Zellen  wieder  mehr  nnd  mehr  verschwindet,  so  dass  bald 
ein  Moment  kommt,  wo  die  beiden  an  einander  liegenden  Wundflätiien 
fast  imr  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr  geringe  Quantität  von 
gallertigetii  in  der  Folge  hart  werdendem  Zwischen^ewebe  (theils  das  Se- 
cretionsproduct  der  junijen  Zellen,  theils  tijts  aufgelöste  Bindegewebe')  zu- 
sammengehalten werden.  Was  die  Form  der  Zellen  betrifft,  so  ibi  dieselbe 
zu  einer  gewissen  Zeit,  die  man  (so  weit  es  überhaupt  gestattet  ist,  bei 
dem  fortdauern  den  "Werden  von  einem  8tiII.st;ind  zu  a])rechen)  als  ersten 
Abschnitt  dieses  Processes  bezeichnen  kami.  rmidlich;  die  Grösse  ist  die 
der  weissen  Blutkörperchen  mit  einem  im  Verhältniss  zur  Zelle  sehr  grossen 
Kern.  In  dem  skizzirten  Entwurf  dos  weiter  geführten  obigen  Schemas, 
(Flg*  8.),  .sehen  Sie  im  Durchschnitt  die  Wundtiächen  nun  vereinigt  durch 
das  neugebildete  Gewebe,  welches  wir  ein  für  alle  Mal  entzündliche 
Neubildung  oder  prim&ree  Zellengewebe  nennen  wollen.  Die  ent- 
zündliche Neubildung  geht  aus  einem  früheren  Zostand  hervor,  welcher 
derm  besteht,  dasa  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  neugebUdeften  Zellen 
iafilttirt  ist,  «m  Znatand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen  leicht  wieder 
■um  normalen  aurttekgebüdet  werden  kann.  Dieses  Stadium  der  seiligen 
oder  plastischen  Infiltration,  in  welchem  das  Qewebe  dem  GefUil 
eine  leetere  Besistens  giebt,  als  die  wSsnige,  oedematfise  Inflltratton, 
und  welebee  wir  daher  froher  als  feste  Infiltration  beseiehnet 
haben,  —  findet  ridi  immer'  in  einiger  Entfernung  vom  Wundrand,  so  dass 
man  in  Jedem  solchen  FM^at  von  frischen  Wunden  die  Entwicklung  der 
enlsQndlichen  Ifl'eubüdung  verfolgen  kann,  wenn  man  von  dem  normalen 
Gewebe  cum  Wundraad  mit  den  Augen  fbrtsciireitet  —  Die  YeriietBung 
reprgsentirt  hier  einen  ganx  beschränkten  EntaOndnngsreis,  dessen  Wirkung 
meh  freilich  etwas  verbrütm  kann,  doch  dabei  sich  rasch  abschwlbdit.  —  In 
den  vorwiegend  meisten  Fftllen  wird  zwischen  den  Wundrändem  eine  wenn  auch 
noch  so  kleine  Scliielit  geronnenen  Blutes  liegen;  die«  hat  anch  wohl  Fort- 
^tze  in  die  G^ewebsiutcTStiticn  der  Wnndflfichen  hinein.  Kin  nolches  Blut- 
gerinnsel kann  die  Tlcilung  unter  Umstiiiulcn  hemmen,  nüuilich,  wenn  es 
zu  gross  ist  oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  wenn  es  zu  Kiter  wird; 
doch  kanti  es  auch  selbst  zu  testem  Gewebe  umgewandelt  werden  und  mit 
der  Neubildung  in  doii  Wnndrändern  verschmelzen;  die»  mnss  der  Fall 
sein  T  wenn  die  Heilung  per  primam  inteutionem  zu  Stande  kommen  soll; 
wie  die  Organisation  des  geronnenen  Blutes  geschiebt,  davon  wollen  wir 
später  handeln. 

6* 
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Fig.  3. 


Wunddächen.  Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (a).  Plastisch  infiltrirtcs 
Gowcbo  (in  weiterer  Entfernung  vom  Wundrand  a).    Schematischc  Tafelzeichnung. 

Vergrösscrung  300  —  400. 


Ich  bitte  Sie,  sich  diese  ersten  eben  erläuterten  Vorgänge  an  den  ver- 
letzten Wundrftndcrn  recht  klar  zu  durchdenken,  da  die  richtige  Auffassung 
dieser  ersten  Anfange  pathologischer  Neubildungsprocesse  der  Schlüssel  zu 
einer  Eeihe  von  anderen  Processen  ist,  welche  Sie  sonst  nur  unvollkommeu 
verstehen  würden. 

Mag  im  Körper  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  heilen,  mag  sich  ein 
Tuberkel  bilden,  mag  ein  schädliches  Gewächs  an  Weichtheilen  oder  Knochen, 
in  den  inneren  Organen  oder  an  der  Oberfläche  entstellen,  der  Anfang  aller 
dieaer  Gewebsneubildungen  ist  stets  derselbe.  Die  Bindegewebszellen  sind 
die  Elemente,  die  zum  Heil  und  oft  zum  Schaden  des  Organismus  eine 
Productivität  unter  Umständen  entfalten,  welche  derjenigen  der  Infusorien 
kaum  nachsteht.  Aus  ihnen  gehen  durch  Theilung  Zellen  hervor,  die,  wie 
in  ihrer  Form,  so  in  ihrem  weiteren  Schicksal  durchaus  eine  Proteusnatur 
haben,  denn  aus  ihren  Abkömmlingen  können  sich  alle  Gewebe  des  Kör- 
pers: Knochen,  Zähne,  Epidermis,  Muskeln  etc.  bilden;  die  Bindegewebs- 
zellen sind  eine  Mitgift  aus  dem  Embryonalstadiom  des  Organismus;  sie 
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sind  den  noch  ganz  indifferenten  Zellen  vor  der  Entwicklang  eines  bleibenden 
Gewebes  vergleicbbar. 

Doch  wie  im  Embryo,  so  steht  auch  in  den  pathologischen  Ent- 
widdnngsproccsscn  dio  weitere  Entwicklung  der  Zellen  unter  einem  all- 
gemmnen  gesUltenden  EinfloMei  dort  abhängig  von  dem  Ursprang  des 
OTalum,  geKwungen  in  einer  Torgcschriebenen  Wuise  sich  zu  gestalten,  hitr 
abhängig  von  der  Gesammteonstituüon  des  individaeUen  Ktfrpen«  von  der 
Ali  dea  Beiaea,  der  den  ganaen  Proceea  h6rattfbesc]iw4>rt,  und  aoaaerdent 
m  beiden  Fftllen  von  einer  hfichsten  Leitung  der  Kräfte»  die  aioh  vor]In% 
nielit  allein  der  Untersnehong,  aondam  aueb  dem  Denken  entiiobt  Trota 
allen  Forsdiena  und  Arbeitena  werden  wir  fitn  enrte  aehwerüch  dahin 
kommen,  «rkliren  an  könneut  warum  die  weitere  Ausbildung  dea  primä- 
ren Zellengewebea,  dies  Zdlen-Chaoa  bald  diesen  bald  jenen  Weg 
niount.  Von  dieser  weiteren  Aasbildung  mnss  es  ja  abhängen,  was  neb 
geatnlten  wird. 

Lassen  wir  Air  jetat  das  Warum  I  Freuen  wir  uns  des  Ermngenenl 
Auf  die  Bedeotuug  der  Thatsache,  daas  alle  pathologischen  Gewebsnau* 
bSdungen  nur  diu?ch  Zellentheilungen  ans  den  praeexistirenden  Zellen  ent> 
stehen,  komme  ich  noch  oft  wieder  zorfick.  Aus  dem  Gesagten  möge  Ihnen 
begreiflicli  sein,  dass  der  Streit  um  die  Existenz  oder  Nichtexistcnz  der 
BinJcgcvvohbZflk'ii,  wie  er  eine  Zeit  lang  uiit  der  j,'r«issteii  Iieiu;^keit  gefülirt 
wurde,  kein  Streit  „um  des  Kaisers  Bart"  war,  t>ondern  dass  sich  die  wich- 
tigsten Consequcnzen  daran  kiiü]«iicii. 

Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Excursiou  wieder  zurück  auf  unst  l  o 
Wände,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dem  primären  Zellengewebe 
weiter  wird,  wie  ^'^ieb  daraus  die  Narbe  entwickelt.  Wahrend  in  der  n.äch- 
gten  TTmgebung  der  Wunde  die  Zclltheilung  nur  noeh  liings.un  und  träge 
lieh  wenig  weiter  ausgebreitet  hat,  nehmen  die  Zellen  iiu  deu  metamorpho- 
airten  und  bereits  locker  verklebten  Wundflächen  allmählig  die  Spindelform 
an,  daa  Intcrcellulargewebe  wird  wieder  fester^  die  SpindelzeUen  bilden 
■cb  an  Bindegewebszellen  zurück,  und  daä  junge  Narbengewebe  nimmt 
laletzt  immer  mehr  die  Qeatalt  des  normalen  faserig  sehnigen  Bindegewebes 
in.  JXm  Alles  können  wir  unmittelbar  nue  der  Beobaehtuog  entnehmen; 
Fragen  maaniehfacher  Art  treten  dabei  wieder  an  uns  heran.  Sehr  früh 
wffd  nämiieh  bei  der  Heilung  .per  primam  daa  nengebildete  verklebenda 
ineinanderwaehsende  Gewebe  fest;  schon  nach  24  Stunden  finden  wir  die 
LilerceUularaubstanz  desselben  siemlich  starr  fibrinös,  auch  die  Wundrändor 
sind  von  dieser  starren  Masse  mehr  oder  weniger  infiltrtrt;  nur  dureh  diese 
frohe  Erstammg  der  aus  transsudirtem  Senun  und  erweichtem  Bindegewebe 
kmorgegangenen  intenellulaien  Bindemasse  läset  es  sieh  eiUären,  dasa  die 
Vereittigung  schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  Imte  ist,  dass  die  Wund* 
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rändcr  auch  olme^Naht  schon  zuaarainenhalteii,  denn  ohne  solche  Binde- 
mafse  würde  das  junge  Zellengewebe  keine  solche  Cohürenz  habca  koniu  n. 
Diese  erstarrende  Bindemasso  ist  nun  unzweifelhafl  Fibrin,  welches  aus  dem 
Transsudat  der  Gefa^se  «stammend  durcli  den  Einfluss  der  extravasirton 
Blutkörperchen  und  der  jungen  neugebildeten  Zellen  in  Gerinnunc;  versetzt  ist. 
Ea  ist  aus  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Alexander  Schmidt 
bekannt,  dass  die  meisten  Exsudate  die  e.  g.  fibrinogene  Substanz  ent- 
halten,  welche  durch  Verbindung  mit  dem  Globulin  der  fibrinoplaatischeil 
SobstaoB  des  Blutes  und  anderer  Gewebe  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es  alle 
in  geronnenom  Zustande  kennen.  Es  gehören  gans  bestimmte  Proportioneo 
von  fibrmogener  nnd  fibrinoplasUscher  Substanz  dazu,  nm  das  Fibrin  het» 
rastflllen;  diese  günstigen  Bedingungen  finden  sich  bei  vidlen  Eintsttndnngs- 
prooessen.  Schmidt  fafiH  es  fftr  waimcheinUch,  dass  alle  festen  faserigea 
Gewebe  dadurch  entstehen  nnd  erhalten  werden,  dass  die  fibrinogene  8ab- 
stans  ans  dem  Blut  durch  den  Oehalt  der  Gewebsiellen  an  fibrinoplästischer 
Bttbstana  in  ftster  Form  gowissermaassen  nm  die  Zellen  hemm  praeeipitirt 
wird,  wobei  frnfich  dann  specifische  ZeUenwirkungen  hinsugedaeht  werden 
mOssen,  durch  welche  es  bewirkt  wird,  dass  hier  das  Qerinnnngsprodnet 
die  Form  der  Moskelfaser,  dort  die  des  Bindegewebes  annimmt  Diese 
Anidit  hat  fitr  unseren  Fall  grosse  WabrscheinUchkeit,  indem  wir  sehen, 
dass  ans  dem  intareaUnlireu  geronnenen  Fibrin  aihnthlich  frseriges  IMnde- 
gewebe  wird.  Die  Menge  der  Intercellularsnbstanz  ist  fireilicb  in  der  ent- 
zündlichen Neubildung  nicht  gross,  dennoch  ist  bei  der  durchaus  runden 
IJifLirui  der  jungen  Zellen  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken  von 
einer  zalieu  iutercellularsubstaaz  ausgefüllt  werden;  einige  Zeit  später 
scheint  da«?  junge  Narbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng  aneinander 
gepressten  Spindelzellen  zu  bestehen.  Dann  aber  verkleinern  eich  die 
Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maasse,  ja  viele  gehen 
auch  wohl  gnnz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  faserige  durchaus  binde- 
gewebige Intercellularsubstanz  hervor:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlich  das 
Narbengewebe  stabil.  —  Ich  habe  früher  auf  diese  fibrinöse  Bindesubstanz 
bei  der  Heilung  per  primam  zwischen  und  in  den  Wundrändern  kein  Ge- 
wicht gelegt,  ihre  Existenz  schien  mir  sogar  höchst  zweifelhaft.  Eilte  in 
Halle  1862  erschienene  Dissertation  von  A.  Jahn  aber  die  Heilung  per 
primam  intentionem,  besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmidt 
haben  mich  zu  neuer  Prüfung  meiner  Präparate  veranlasst,  und  ich  muss 
allerdings  die  Existenz  einer  geronnenen  Bindemasse,  die  ich  frflher  nur 
lOr  Blutgerinnsel  hielt,  jetst  sqgeben;  auch  an  den  Wnndrindeni  der  gefitos* 
losen  Gewebe  kommt  dieser  fibrinfiae  Bindekitt  vor. 

Was  ist  nun  aus  den  obturirten  Geftsseuden  geworden?  Das  Blut* 
geriuuel  m  ahnen  ist  mittlerweile  resorbirt  oder  organisirtj  die  ihnen  an- 
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liegenden  SpindcIzeUen  gruppiren  sich  zu  röhrenartigen  Schläuchen,  die 
bowohl  mit  den  Gcfassschlin^cji  dta  gegenüberliegenden  Wuuilr<uidc8,  als 
vailtr  einander  in  ofl'ene  Communication  treten.  Auf  dicae  Art  wird  jedoch 
nur  die  anfangs  ziemlich  spärliche  Verbindung  der  gegenüberliegen- 
den Gefässschüngen  unter  einander  vennutth;  letztere  selbst  waren 
bereits  durch  reichliche  Schlängelungen  und  Windungen  von  den  nach  der 
Verletzung  schlingenförmig  abgegrenzten  GeHissen  aut>  entstanden;  in  das 
Detail  dieser  interessant«'n  Gefassschlingenbildungeu  ein/ngehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort;  ihre  Entwicklung  basirt  jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatatioiif 
MMidetn  wesentlicli  auf  interstitiellem  Wachsthum  der  Gefitoswaaduiigen.  — 
Die  ursprünglichen,  früher  bcfftandenen  Gefassverbindongen  aind  bo  sunüchtfi 
durch  ein  weit  reichlicheres,  ncugebildetes  Gefiissnetz  ersetzt. 

In  Folge  der  wiederhergestollten  Circulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  sind  die  Kreislaufsstönmgcn  wieder  ausgeglichen,  die  Röthnng  tmd 
Schwelliiog  dar  Wimdründer  ist  Teracbwundeo,  die  Narbe  erBcbeiot  wegen 
der  reielilielierea  Qeftase  als  feiner,  rother  Strich.  —  JeCat  mnaa  nun  die 
CSonsolidation  der  Narbe  wmter  eingelutet  werden;  dies  geschiebt  dadnreht 
dass  eincarsnts  die  nengebiideten  Grefltese  wieder  tiieilweis  TerachwiDden,  in- 
deni  ihre  Wandungen  losammennnken,  nnd  so  in  soliden,  feinen  Binde- 
gewebWtrttiigen  werden,  dass  anderwseits  das  ^tercelluhirgewebe  immer 
fester,  wasserarmer  wird,  die  ZcUeu,  wie  erwähnt,  die  platte  Form  der 
Kndegewebskörpercben  annehmen,  oder  selbst  bis  anf  den  Kern  ▼ecaehwin* 
den.  Auf  dieser  Condenstrang  nnd  Schrumpfung  des  Narbengewebes  be- 
raht  die  erheblicbe  Contractionslcraft  desselben,  durch  welche  grosse, 
bnite  Narben  smroilen  auf  die  HUfte  ihres  nrsprlknglichen  Yobimens  redn- 
ort  werden*  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass  ein 
scheinbar  überflüssig  grosses  Cn])iUarnet/.  in  der  jungen  Narbe  angelegt 
wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zura  grössten  Thcil  obliterirt.  Erklären 
können  wir  dies  bclieinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  finden  sich  in  der 
embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser  Anzahl :  ich  brauche  Sie  nur 
daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiode  giebt,  wo  auch  im 
Gla'^körper  ein  CaptUaractz  cxistirt,  welches,  wie  Sie  wissen,  fast  spurlos 
verschwindet. 


Indem  wir  so  die  Veränderungen  betrachtet  haben,  welche  an  dem 
(xewebe  selbst  in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  fuhren, 
Binss  man  sich  fragen,  wodurch  denn  eigentlich  die  Zellen  des  Binde* 
gewebes  veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gewisscrmaassen  über- 
stfiisten  Weise  in  vermehren.   Der  Beis  ist  allerdings  die  Teranlassende 
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Ursache;    docli  wio  wirkt  dieser?    wird   durch  Nervenreizung  die  ZeÜen- 
tlifttigkoit  angeregt  ?     D.iiCibcr  wissen   wir  nichts;    wir  kennen  keinen  di- 
recten  Einfluss  einer  Nerventhätigkcit  auf  ZellenaeubUdung.   Ist  die  in  Folge 
der  Geftifisorweiterung  eintretende  vermehrte  Durchtränkung  des  Gewebe» 
mit  Serum  die  Ucaacbo   der  Zellcnwuclierung?  ist  ahio  die  Gefässerweite- 
ning  (die  Fluxion  und  die  mechaniscbe  Auadohnung  der  Gefasse  durch 
erhöhten  Druck)  die  Grundursache  des  plastischen  Processea?    Dies  wird 
von  Vielen  angenommen  und  allerdings  lassen  sich  gewichtige  Analogien 
dalttr  anfahren.  Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Personen,  die  in 
Folge  von  KreisIaafsstSningen  in  den  Venen  der  onteren  Extremitftten  an 
dauernden  Geflieserweiterungen,  aunal  Venen^atationen  sog.  Varices 
leiden,  Verdickungen  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung «  EntsQndungs- 
prooesse  von  verschiedener  Art  und  Ausbreitung  auftreten,  weil  unter- 
halb der  Staunngsetelle  immer  etwas  vermehrte  Transsudation  ans  den 
CapiUaren  erfolgt.    Man  sieht  ausserdem  oft,  dass,  je  lebhafter  cm 
Zellbildungsprocess  bd  einer  acuten  Entcfkndnng  ist  p  um  so  ttHAar  die 
CapiUaxgefilaBe  erweitert  sind,  und  amgekebrt.    Man  scbliesst  ttufacb  so: 
je  mehr  Plasma  sugeffelhrt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Stofibmaats  in 
den  Grewebssellen  sein.   Dieser  ScUuss^ist  nicht  Ar  alle  Fftlle  richtig;  er 
widerlegt  sieh  sum  Thdl  ans  der  Beobachtung;  untersuchen  Sie  die  Haut 
eines  Wassersüchtigen,  dessen  Bindegewebe  torch  Annahme  von  an^- 
schwit'/tein  Blutplasma  bis  zu  seinem  Queilungsmaximum  gebracht  worden  ist, 
Sie  werden  meist  vergeblich  nach  Zcllenneubildimgen  suchen!  —  Man  naiim 
nun  die  Znflnclit  zu  einer  UnterscheiduDg  des  Exsudats;  die  eine  Art  sollte 
den  ZeUenbildungsproeess  anregen  können,  besonders  wenn  sie  sehr  fasor- 
stoffreich  war  (reich  an  lil)rinogener  Subbtanz),  die  andere  (das  reine  Blut- 
serum) sollte  dies  Vermögen  nicht  beidtzen.    Doch  auch  hier  stellen  sich 
mancherlei  TTindernisse  in  den  Weg;  der  Faserstoffreichthum  des  einen  Ex- 
gudatb  war  niclit  iiianer   nachzuweisen,   und  dann  warum  sollte  grade  der 
Faserstoff  diese  anr^ende  Kraft  haben?    ich  will  hierauf  niclit  weiter  ein- 
gehen, obgleich  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  mit  Hülfe  der  S  chmi dt' sehen 
Untersuchungen  mutatis  mutandis  sich  jetot  wieder  ^Manches  zu  Gunsten  der 
Plasticitiit   der  fibrinreichen  Exsudate  sagen  Hesse.    Virchow  gab  der 
ganzen  Angele^'enheit  eine  neue  Wendung;  er  hob  zunädist  hervor,  dasS 
die  Zellen  selbst  in  einen  Zustand  gerathen  mtlsston,  in  welchem  sie  daa 
ZogefAbrte  aufnehmen  und  verarbeiten  kOnnen,  denn  dieser  Zustand  ist 
durchaus  nicht  m  jedem  Moment  bei  einem  plus  von  sugeftdirtem  Blutserum 
an  ihnen  vorauasusetien;  sie  mttssen  also  das  Exsudat  attrahiren;  sie  müs- 
sen gewissermaassen  «rregt  sein.  Faner  hob  Virchow  hervor,  und  erwies 
es  durch  Beobachtungen,  dass  Erscheinungen  der  ZeHenvennehmng  nach 
Verletsung  auch  in  Geweben  auftreten,  die  keine  GeftfMe  filhren,  wie  in 


Digitized  by  Google 


Vorianrng  9.  Gapitel  L  73 

der  Cornea,  im  Knorpel,  rlaps  also  dns  Wesen  der  Entdindnn^j  nidit  in 
der  Gefässerwciteruiig  und  in  der  KxBudation  beruhen  könne,  da  die  Zeilen- 
▼ermebrung  bei  der  Entzündung  von  den  beiden  letztgenannten  Factoren 
nicht  nmniUelbar  abhängig  sei.  Der  Reiz,  der  die  Entzündung  hervorruft 
(in  unserem  Fall  die  Verletzung),  trifft  das  Gewebe,  die  Zellen  desselben 
nnniittelbar;  sie  reagircn  selbst  anmiUelbar  auf  dieaen  Heiz  ohne  Vermitte- 
lung  der  Xerven  und  Gefasse;  der  ganze  Process  verläuft  also  wesentlich 
im  Gewebe  selbst  —  Sie  können,  ohne  den  Stand  dieser  Fragen  zu  jener 
Zeit  genau  zu  kennen,  ab  diese  Anschaanngen  Ton  Vircbow  anmäUig 
immer  schärfer  und  prägnanter  hervortraten,  die  volle  Bedeutung  derselben 
nodi  nicht  fassen;  bevor  wir  weiter  gehen,  müssen  wir  die  Grundlagen 
prüfen,  die  Beobachtungen,  auf  welche  die  neue  Anschauung  Über  den 
plastischen  Process  bei  der  EntsOndung  aufgebaut  war. 

Gefifsslose  Theile  des  Kftrpers  seigen  nach  einer  Terletcung  (oder 
sonstigen  Beiaung)  dieselben  Yerändernngen  ihres  Gewebes,  wie  geiliss- 
halttge.    FrOlon  wir  diesen  Sats  aunilefast  am  Knorpel. 

Ein  englischer  Forseher,  Sedfern,  hat  an  diesem  Gewebe  snerst 
dareb  Experimente  constatirt,  dass  nach  Verletsung  oder  Beizong  des  Ge- 
lenkknorpels die  Knorpelzellen  anfangen  sich  zu  vermehren  und  zwar  auf 
Kosten  d^  hyalinen  Gmndsnbstanz ;  je  mehr  die  Zellen  Oberhand  nehmen, 
um  ßo  mehr  schwindet  das  hyaline  Knorpelgewebe.  Diese  Untersuchungen 
wurden  in  Deutschland  bald  wicJeiiiolt  und  es  wurde  constatirt,  dass  bei 
verschiedenen  Formen  d*  r  Gelenkentzündung  diese  Wucherung  der  Knorpcl- 
rellcii  eouetant  zur  Eutwickiung  koinine,  dass  hier  kein  entztindliches  Ex- 
sudat bestehe,  sondern  dass  der  entzündliche  Process  sich  wesentlich  in 
dieher  Zellenvermebrun;!  ausspreche.  Diese  Zellenbildnngen  fiilireu  hier 
thcils  zum  vollständigen  Zerfall  des  Knor[  <  lu  *  l  t  : ,  tlicils  zu  bindegewe- 
bi<ren  Narben,  zu  Verwachsungen  zweier  gegenüberliegender  Gclenktiäeheu, 
älmiich  wie  bei  den  Nari)en  von  Weichtheilen.  —  Virchow  machte  Ähn- 
liche Beobachtungen  an  der  Cornea,  die  auf  seine  Veranlassung  durch  His 
weiter  ansgeftlhrt  wurden.  In  der  Arbeit  von  His,  die  einen  Grundpfeiler 
der  nenen  Lehre  bildet,  finden  Sie  die  Bcobachtungeu  aufs  sor^^fä'Itgstc 
zusammengestellt,  welche  man  an  einer  Hornhaut  niaelien  kann,  die  durch 
Aetzung,  dnrdi  oberflächliche  Abtragung,  durch  Durchziehen  eines  feinen 
Fadens  gereizt  worden  ist.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Sie  mögen  die 
Homhant  reizen,  wie  Sie  wollen,  immer  finden  Sie,  dass  die  ersten  Vor- 
ginge  in  einer  von  den  Homhantzellen  (HomhautkSrp^^en)  ansgehenden 
ZeillenTermehrung  bsatehen;  das  Schicksal  diesw  Zellen  ist  yerscfaieden, 
wie  im  Knozpeli  es  kommt  aom  Zerfidl  durch  Immer  foiiachrNtende 
ZeiUenwQefaerang,  oder  nach  vorangegangener  Geflfssbildung  von  den  die 
Hornhaut  angrenzenden  CapiUanehlingen  der  Coigunctiva  aus  zu  binde- 
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^cwcbigen  Narben,  die  sich  wie  die  Hautuarben  langsam,  doch  contiouirlicb, 
biö  auf  gewisse  Grenzen  znrückbiUlon, 

Diese  Beobachtungen  liatten  wic]itij;(i  C'onseqnenzcn.  Der  obige  Satz: 
„Die  Vorgänge  in  den  Geweben  ßind  nach  der  Heizung  dieselben  in  ge- 
fässlosen,  wie  in  gefassfithrenden  Geweben war  als  richtig  bewiesen.  Man 
schloss  weiter:  die  Gcfässausdehnong  und  ihre  CoiueqneiiKen  sind  nicht 
das  Wesentliche  bei  der  EntsttndiiDg,  imabhAngig  von  Oir  reagirt  das  Ge- 
webe auf  den  Reiz. 

So  sehr  ich,  durch  eigene  Beobachtungen  belehrt,  die  obigen  That- 
sachen  als  unzweifelhaft  fest  stehend  ansehe,  dOrfte  doeh  der  suletit  daraus 
gefolgerte  Scbluss  nicht  gans  aufrecht  sn  halten  sein.  Wir  kOnnen  nns 
auch  in  den  geftaalosen  Thdlen  des  Kifrpers  einen  gewissen  Kreidanf  vor- 
stellen« der  snr  Eniflluning  des  Gewebes  dient,  eine  Saftströmong  dnreh 
Zellen  nnd  Intereellulftvsnbstsna  hin  nnd  snrttck,  von  den  Gefltesen  aus- 
gehend, KQ  ihnen  nuraekkehrend.  PartieUe  Zerstftrnng  des  Gewebes  kann 
in  diesen  Strömen  ebenHUls  Staimngen  hervorbringen,  mittelbar  auf  die 
nftchstgelegenen  Gefibse  aurftckwirken,  sie  znr  DQataüon,  bot  Ezsndation 
veranlassen,  wie  in  anderen  Geweben;  der  ganze  Untersohied  würde  nnr 
in  der  weiteren  Entfernnug  der  Geftsse  bemhen.  Die  oben  angeflOirten 
Beobaehtnngen  an  der  Cornea  lehren  dies  evident,  inden  Sie  bei  diesen 
VersQchen  an  Thieren  sehr  bald  eine'  sehr  starke  Dilatation  der  Conjuncti- 
valgefösse  mit  Schwellung  des  Conjunctivalgewebes  und  gesteigeitei'  Sccre- 
tion  dieser  Membran  wahrnehmen.. 

Vircbow  leugnet  diesen  Einfluss  der  Geftsserweiterung  und  ihn? 
Folgen  bei  der  Entzündung  nicht  ganz;  die  Ze]h>n  ziehen,  giebt  er  zu, 
um  sich  zu  Termeliren,  niuts  ih  ift  Plasma  aus  den  GefHssen.  Doch  dient 
dies  in  den  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  mehr  als  Folie  fi\r  die 
Gewebsveränderungen,  und  um  letztere  recht  prSgrmnt  in  Ersclieinung 
'/A\  setzen,  lä8»t  er  oft  die  Geflässverh&ltnisse  zu  sehr  in  dva  üiatergrund 
treten. 

Die  Bedeutung  der  Gefässdilatation  fOr  die  Zellennoubildung  tiiMt 
allerdings  nach  meiner  Ansicht  besonders  in's  Gewicht  bei  der  KntzQndnng. 
Die  veränderten  Druckverfaältnisse  in  den  dilatirten  GefHssen  haben  nn* 
zweifelhaft  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  QualitAt  des  Trans* 
Sttdats,  walirsehcinlich  auch  auf  dessen  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz, 
also  auf  die  GerinnungsfUiigkeit  desselben,  ein  Factor,  der  fHke  die  6ewebs> 
neubQdnng  and  für  den  weiteren  Verlauf  der  EntsOndnng  von  grflsater 
Bedentang  ist. 

Wir  waren  zn  diesen  Betraehtangen  gekommen  dnrch  die  Frage;  wie 
die  Zellen  des  Gewebes  dazn  kommen,  sieh  ui  der  frtther  gesehilderten 
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nMUMonbaftea  Wdie  an  den  BXndem  einer  Wunde  und  bei  der  Entsündnog 
stt  TermebreQ,  nnd  auf  weldie  Theile  der  Beis  hier  nnmittelliar  einwirkt. 
Sollen  wir  in  KOrse  diese  Frage  beantworten,  so  eredieint  es  nach 

den  angeführten  Beobachtuugeu  wahrscheinlich,  dass  thcils  das  Ccwobe 
selbst  durch  den  iveiz  der  Verletzuiig  zu  v«.njicluu  i  ZclUaihätigkcit  au- 
geregt Wird,  tlicils  aber  die  Gefussdilatation  und  die  damit  verbundene 
Exsudation  diese  Zellenthätigkeit  mächtig  unterstützen,  und  bei  den  acuten 
Entzfindtin-sprocessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  {ganzen  Er- 
scheiuuogsreibo  bilden.  —  Im  (lanzen  und  Grossen  halte  icli  demnach  die 
seröse  und  platstisclio  Iniiltration  mit  Gct'äss  dila  tation  fftr 
die  constantcstcn  anatomisclien  Erscheinungen  beim  Entzündungsproccss. 
O.  Weber  sagt:  ^ Unter  Entzündung  verstehen  wir  alle  localen,  durch 
Beiznng  entstehenden  Ernftfarongastöraogen ,  welche  mit  einer  gesteigerten 
Bildungsthätigkeit  beginnen,  men  gesteigerten  Zufluss  von  Ernährungs- 
material  einleiten  und  von  einer  gesteigerten  £ttckbilduug  begleitet  werden*** 
—  Idi  kann  mick  mit  dieser  Definition  gana  einverstanden  erklüren* 


Ich  Terh»M  jetat,  nm  Sie  nicht  mit  theofedschen  Gegenatftnden  an 
ermflden,  dieses  Feld  ftr  kurze  Zeit,  nnd  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der  Hei- 
lung per  primam  intentionem  als  mnaa  nns  jetat  genan  bekannten  Dinge 
abschlieaien,  no^  einige  praktische  Bemerkungen  machen  Über  diejenigen 
Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung ,  wenn  auch  die  Wundrftnder  an- 
sammenliegen,  verhindern  kennen. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  au  Stande: 

1.  Wenn  die  WnndrSnder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
zusammengebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung 
sich  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
ätäuden  halten  entweder  die  Tilastcr  die  Wunde  nicht  genau  zusammen,  die 
Suturcn  ziehen  sich  durch  Wundrander  hindurch,  vielleiclit  wird  auch  durch 
die  stark«.-  Spannung  des  Gewebes  die  Circulation  in  den  Capillaren  ge- 
hemmt, und  dadurch  die  Zellenentwicklun'r  und  iJire  Ausbihlung  gestArt. 
Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  muss,  um  die  Heilung  noch  zuzu- 
Ia£H<  n,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  beben»  darüber 
können  Sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

2.  Edne  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  Menge  von 
Blut,  welches  sich  zwischen  den  Wundrftndem  ergiesst;  dies  zersetzt  sich 
zuweilen,  und  wirkt  theilweis  als  fremder  Körper  awisehen  den  Wnnd- 
fioden,  theilweis  durch  den  Einflnss  des  Ftfulnissprocesses  hinderlich  auf 
den  Heilungsprocesa. 
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3.  Andere  fremde  Körper,  z.  B.  Sand,  ScIimntB,  Subetansen  wie  Urin, 
Koth  u.  (Igl.,  hindorn  ebenfalls  theüs  mechanisch,  theils  chemisch  den  ZpII- 
bildungsprocoss.  Die  eiritercn  Subf5tanzcn  müssen  daher  sorgfaltipr  vor  der 
Vereinigung  der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblabe  ver- 
sucht man  den  Verschhiss  der  Hautwunde  vorerst  gar  nicht,  wenn  die 
Haut  gleicli zeitig  verletzt  ifit:  der  Urin  würde  sich  in  das  Unterhautzell- 
gewebe  od  r  in  die  Pcritoneaihcihle  drängen  und  hier  schreckliche  Ver- 
heerungen anrichten  können ;  hier  wäre  es  unter  Umständen  sogar  ein 
Fehler  die  Wunde  za  vereinigen,  obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit 
gerade  über  diesen  Fonkt  andere  Anhebten  gewonnen  bat,  als  man 
frftlier  hatte. 

4.  Endlich  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundründem  bei  der  Ünterendiang  anfangen  aein  kann,  eine 
weitergebende  CircoiationBStömng  nnd  feinste  GtowebanrtrUmmenmg  Statt 
gehabt  haben,  die  den  partielleo  Tod  änaehier  The0e  oder  der  gansen 
Wundflüeha  aar  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wnndritndem  keine 
Zellenbildang  Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe  noeh  lebt,  so 
liegen  die  kleinen  Fetsen  des  sertrttnunerten  Gewebes  begrnflidier  Weise 
als  todte,  fremde  KOrper  iwisehen  den  Wnndrllndem,  und  mOasen  die  Hn- 
lung  per  primam  verhindern.  Betrifft  diese  Mortificirang  nur  gans  kleme 
nunimale  Partikeichen,  so  können  dieselben  mOgliehww^se  rasdi  moleenlar 
aerflEdlen  nnd  resorbirt  werden;  dies  mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  Wir 
kommen  auf  diese  Mortificirung  des  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Ge- 
Sunden  bei  den  Quetschungen  ausführliclicr  zu  sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  Uebung  in  der  Be- 
urlheilung  der  WuiidflaclKii  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Falhn  vorherzusagen,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe  von 
Verbandmitteln  anzustreben. 

Sie  werden  hie  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  welchen 
voUstftndig  abgetrennte  Thoile  des  Körpers  wieder  angeheilt 
sind.  Das  Faktum  scheint  in  der  That  festsQStehen ;  es  hat  sich  mir  bis 
jetat  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Beobachtungen  darüber  anzustellen;  doch 
haben  nodi  in  neuester  Zeit  sehr  suverlässige  Mjfnner  beriebtet,  daas  sie  es 
gesehen  haben,  wie  kl^e  Hiaulstttcke  der^  Finger,  die  sofort,  naehdem  sie 
mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  worden,  dann  genau  augelegt 
und  mit  !pfiaster  befestigt  sind,  wieder  anhalten.  Ich  habe  die  M6glidikeit 
solcher  Anhmlongen  früher  a  priori  bestritten,  mnss  abw  jetst  aus  1heore> 
tischen  Gründen  dieselben  angeben,  nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der 
Zellen  denkbar  geworden  ist,  dass  das  abgetrennte  StAek,  wenn  es  nieht 
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sa  gron  üt,  dnreh  eingewtoderto  Zdlen  widd«-  bdebt  werden  kann.  Du» 

man  tan  abgeschnittenes  Beis  selbst  anf  einen  fremden  Baum  mit  Erfeig 

transplantiren  kann^  bt  ja  bekannt;  doch  da  die  C'irculation  bei  den  Pflanzen 

keines  l'uujpwerkes  bedarf,  suudcrn  die  iJaft^iruiiiUngeu  nur  riurcli  ccllularu 
Kräfte  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch  noch  fern;  auffallender 
war  es  Ireiiich  schon,  dass  man  mit  Erlbig  llahnensporcn  auf  Jlahnon- 
kämme  transplajitiren  kann;  doch  aurh  zwischen  Vogel  und  Mensch  sind 
die  Unterschiede  grade  in  den  forumtiven  Eeactioiis  -  Processen  immerhin 
noch  sehr  bedeutend ,  und  jede  umuittelbare  Uebejrtraguug  der  Beobachtun- 
gen aui  die  fVaxis  anstattbaft. 


Vorlesunff  7. 

Mit  trcjcm  Auge  sichtbare  Vorg&ogo  an  Wunden  mit  Substanzverluüt.  —  Feinere  Vor- 
ginge bei  dar  Wimdheflung  mit  Gianntatioii  «ad  Siierong.    Eiter.  —  Narbcnbildung. 
—  DeoMNisinttlon  tob  Pripaiaten  aar  Illutiation  des  Wandhtilniigspro] 


Ks  wird  ana  ntm  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,  was  dann  ana  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  VerbältnisBen  die  Heilong  per  primam 
«lableibt;  wir  haben  dann  eine  offene  WondflSebe  vor  uns,  da  die  beiden 
Wsndrinder  atia  einander  weichen;  es  liegen  dann  also  dieselben  Ver» 
biltnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wnnde  gar  nicht  vereinigt  wäre»  oder 
als  wenn  ein  Stfiek  berausgesehnitten  wSre,  wie  bei  einer  Wunde  mit  Sab* 
stansTerlnst,  Die  g^aae  Beobachtnng  aoldier  Wanden,  die  wir,  nm  sie 
nieht  der  Loft  immittelbar  an  expomren,  mit  irgend  welchen  indifferenten^ 
KSrpem,  B.  mit  einem  in  Od  getrKokten  Llppchen,  mit  geölter  oder 
trockener  Cbarpie  n.  dgl.  bedecken,  seigt,  wenn  wir  täglich  die  Wunde 
besiditigen,  was  in  den  ersten  Tagen  allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar 
imswec^mllssig  sein  kann,  folgende  Terjfnderongen.  Nadi  34  Stunden 
finden  Sie  die  Wundrinder  Ton  einem  leiditen,  rothen  Anflog,  etwas  ge- 
schwollen, leicht  schmerzhaft  auf  Druck;  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
geschlo.ssenen  Wunden.  Wie  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem 
können  dicae  Symptome  zuweilen  höchst  unbedeutend  sein,  ja  auch  wohl 
ganz  fehlen,  z.  B.  an  alter,  schlaflcr  welker  Haut,  auch  an  kräftiger  Haut 
mit  dicker  Epidermis;  an  der  Haut  von  gesuuden  Kindern  beobaclitet  man 
diese  Erscheinungen  am  schönsten.  Die  Uöthe  und  Öehwellung  lässt  in  den 
aachsten  Tagen  etwas  uach,  doch  schwindet  sie  erst  ?iac)i  einif^eu  Tagen 
gUiZf  eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigernde  KOthung,  Schwellung 
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und  Sclunon  der  Umgebimg  der  Wunde  IfiMt  ancli  Mer  einen  «bnormeii 
VatlHtif  erwarten;  es  Anä  Qbrigcns  hier,  wie  bei  den  gleichen  Erecbeinungen 
ebier  per  prhaam  beQenden  Wunde  Tide  indhridueUe  Veiblltnisse  zu  be- 
rCkcksicbtigen,  and  die  Sdiwankungen  rom  Normalen  in's  Abnorme  sind  un- 
endlich gross,  so  dasa  die  Grenzen  im  Allgememen  sehr  schwierig  zu  be- 
stimmen sind.  Die  Wundfläche  hat  sich  nach  den  fisten  24  Stunden  noch 
wenig  verfijndert.  Sie  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  deutlich,  ausser- 
dem eine  grosse  Anzahl  von  gelblichen  oder  grannithlich  gefärbten,  kU>inen 
Partikelchen  auf  der  Wundfläche;  wenn  Sie  diese  genauer  nntersucben,  so 
werden  Sie  finden,  dass  dies  kleine,  abgestorbene  rartikeiclien  von  Gewebe 
sind,  die  aber  noch  fest  adhÄriren.  Am  zweiten  Tage  finden  Sie  schon 
eine  Spur  von  einer  rothgelblichen,  dönnen  Flüssigkeit  auf  der  Wunde,  die 
(icwebe  erscheinen  schon  mehr  glcichmässig  grauröthUcli,  und  ihre  Grenzen 
unter  einander  fangen  an  sich  zu  verwischen.  Am  dritten  Tage  ist  das 
Secret  der  "Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzalil  der 
gelbliehen,  abgestorbenen  Gcwebspartikclcben  Hiesst  mit  dem  Secret  ab, 
sie  sind  jetzt  gelöst;  die  WundHäche  wird  immer  ebener  und  gleich mfissiger 
rotli,  sie  reinigt  sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdruck  sagen. 
Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  UQlfe  nehmen,  so  sehen 
Sic  jetzt  schon  eine  grosse  Anzahl  von  klonen,  kaum  hirsekorngrnssen, 
rothcn  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula«  Gra' 
nnlationen,  Fleischwftrzchon.  Diese  haben  rieh  bis  zum  vierten  und 
secbsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  conflw'ren  allm&hlig  zu 
einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehenden  Fläche:  der  Grannlations- 
fl&cbe;  sugleicfa  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende  Flfisrigkeit  immer 
dicker,  von  rein  gelblicher  rahmarüger  Beschaffenheit;  diese  FlQssigkmt  ist 
der  Eiter,  und  awar,  wie  kh  Ihnen  die  Beschaffenheit  hier  geschildert 
^habe,  der  gute  Eiter,  pus  honnm  et  landabile  dar  alten  Autoren.  —  Von 
diesem  normalen  Vwlaiif  giebt  es  ebenfidls  eine  grosse  Anaahl  von  Va^ 
rianten,  die  aumal  davon  abhüngen,  welche  Gewebathdle,  und  wie  sie  ver- 
lebst sind;  sterbra  grosse  Fetaen  von  Gewebe  an  der  Wnndfliiche  ab,  so 
dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  Ibiger,  und  Sie  können  dann  an- 
weilen  auf  der  bereits  cum  grössten  Theil  schon  granulirenden  Flftche  die 
wessen,  festanhSngenden,  ahgestorhenen  Gewebsfetsen  nodt  mehre  Tage 
lang  wahmebmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fasden,  die  leicht,  selbst 
durdi  emfache  Schnittverletsnng  so  in  ihren  KreislanfVerhJdtnissen  gestSrt 
werdoi,  dass  sie  von  den  Schnittflfiehen  an  in  unerwartet  grosser  Ausdeh- 
nung absterben,  wShrend  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel  wenig  ver- 
loren geht.  Der  Grund  davon  li^  unaweifelhaft  einerseits  in  der  Geftss- 
armuth  der  sehdgen  Theile,  dann  in  ihrer  Festigkeit,  die  eine  starke,  rasch 
eintretende^  coUaterale  Geftssdüatation  nieht  erlaubt;  ihididk  eigeht  es  bei 
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VerletsoQg  der  Knodieii,  liamal  der  CorticaUntbateiui ,  wo  ätam  oft  genn^ 
mneb  ein  Absterben  der  verletsten  KnocheDflOche  erfolgt.  Andere  Hindere 
niese  für  dne  kräftige  GntnoIations-EntwiekluDg  Hegen  auch  in  allgemeinen, 
constitntionellen  VerhSUnissen  des  Kerpen;  so  werden  Sie  s.  B.  bei  allen 
eebr  alten  Leuten,  bei  sehr  gesehwftehten  Peraonm,  bei  schlecht  genSbrten 
Kmdem  sehen,  daas  die  Entwicklung  der  Granulation  nicht  allein  sehr 
laugsam  Tor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten  Granulationen 
sehr  blass  und  schlaff  aussehen.  Idi  will  Ihnen  spttter  am  Schloss  dieses 
Capitels  nodi  ttne  kurze  Ueberstcht  derjenigen  Grannlations  -  Anomftlien 
geben,  die  in  das  Bereich  der  täglichen  Vorkonminisse  an  grösseren  Wunden 
gehören  und  gewiss ermasson  noch  in  die  Breite  des  Normalen  oder  wenig- 
stens des  Gewöhnlichen  laiieu. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfeneu  Bilde  der  normal  entwickelten 
Graiiuiauonsflfiche  zurfick,  so  nelnncn  Sk>  in  der  Folfjr  bei  fortdauernder 
Secrction  von  Eiter  wahr,  dass  dit- (Jr.inulaiioiiLn  sich  immer  mehr  und 
mehr  ans  ihrer  Ehenc  erheben,  und  nach  kürzerer  oder  l!infr(  rer  Zeit  das 
Niveau  der  llautoberHache  erreichen,  ja  uiclit  selten  aufaugcn,  daj>i>elbe  zn 
übciTagen.  Mit  diesem  Wacbsthumproccsa  werden  die  einzelnen  (iranula 
immer  dicker,  immer  confliiirender,  so  dass  Hie  dann  scliwer  als  goponderte 
Knopfchen  erkannt  werden  können,  die  ganze  Fläelje  vielnielir  ein  f:lasip;e8. 
gallertiges  Ansehen  erhält.  Auf  diesem  Zustand  erhalten  sich  die  Granu- 
lationen zuweilen  sehr  lange,  so  dass  wir  verschiedene  Mittel  brauchen 
müssen,  um  die  wuchernde  Neubildung  in  gewissen  der  Heilung  förderlichen 
Schranken  zurücksuhalten;  zumal  darf  an  der  Peripherie  die  Granulations- 
masse das  Niveau  der  Haut  nicht  übertragen,  denn  hier  muss  jetzt  die 
Vemarbnng  beginnen.  —  Sic  sehen  ntm  allmählich  folgende  Metamorphosen 
eintrete:  die  ganze  Flüche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird 
kldner;  an  der  Grenze  swischen  llaut  und  Granulaticmen  wird  die  Eiter- 
secrction  etwas  geringer;  es  bildet  sich  suolichst  ein  trockneri  rother,  etwa 

breiter  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  vorrUckt,  und  je 
■sehr  er  sich  vorschiebt  und  die  Grannlatäonsfliche  übersieht,  fo%t  ihm  da 
hellblinlich  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 
abeigeht  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  yon  Epi* 
dennis,  welche  von  der  Fteipherie  nach  dem  Centrum  zu  vorrfidtt;  es  tritt 
die  Benarb uttg  ein;  der  junge  Narbenrand  rOckt  tIgUeh  etwa  bi* 
1  ^  vor,  endlich  hat  er  die  ganze  GranulationsflKche  bedeckt  Die  junge 
Kerbe  siehl  jetzt  noch  ziemlich  roth  aus,  und  setzt  sich  dadurch  sehr  scharf 
von  der  gesunden  Bant  ab;  sie  ist  fest  ansnfilhlen^  fester  als  die  Cutis  und 
hingt  mit  den  onterliegenden  Theilen  noch  sehr  innig  zusammen.  Mit  der 
Zeit,  naeh  Monaten,  wird  sie  aUmitUig  bUsser,  weicher,  verschiebbarer, 
ttidlidi  weiss;  se  verkleinert  sich  noch  im  Verlauf  von  Mcmaten  und  Jahren, 
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behSlt  aber  oft  durch  das  gsDxe  Leben  eine  w^ere  Farbe  als  die  Cotie. 
Dnrcb  die  «tai^e  ContracUon,  die  in  der  Narbe  nacb  dem  Centrnm  au  Tor- 
gebt,  werden  die  nabdiegenden  ^nttfaefle  oft  aebr  stark  Tersogen,  ein 
Effect,  der  uns  saweilen  aebr  wiUkoninien,  suweilen  indess  aebr  unvfllkonimea 
istf  wenn  z,  B.  durch  eine  solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augen- 
lid stark  berabgesogen  «wd,  und  ein  s.  g.  Eetrophini  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  nnd  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbnng 
der  Granalationsflflchen  auch  snweilen  von  einaelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  s.  g.  Narbeninseln  entstehen  kann.  Dies  bat  nur  f&r  solche 
FftUe  Oflltigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  StQckehen  von  Cntis 
mit  rete  Halpighü  sieben  geblieben  war,  wie  das  a.  B.  bei  Brandwunden 
leicht  Statt  haben  kann,  uidem  ja  das  kausdsdi  wiikende  Agens  sehr  nn- 
gl^ehnUissig  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  soldben  Verbiltnioen 
bildet  sich  von  «SMuem  StQckehen  stehengebliebener  Papillarsdiieht  der  "Baut 
mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung  von  Zellen  des  rete  Mal- 
pigbü  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die  gleichen 
VtrLalLnitisP,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Cantharidenptltister  eine  Blase 
aut  der  Haut  erzeugt  hätteu,  wodurch  eine  Abhebung  der  Ilornschicht  von 
der  Schleimschicht  der  Cutis  durch  ein  selir  rasch  auftretendes  Exsudat 
erfolgt;  es  entsteht  dabei  keine  GranuJationsfläcbe,  wenn  Sie  die  Fläche 
«icht  fortwährend  reizen,  Kondern  von  der  Scbleimschiclit  aus  bilden  sich 
sofort  wieder  die  verhoruer.dcn  Epidcnnisltl.'itfehcii.  Ist  über  ein  solcher 
liest  der  Haut  nicht  vorhanden,  so  ent«tthen  auch  niemals  Narbeninseln, 
sondern  liie  EpiderniisMldung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wando  aü- 
mlüllig  nach  dem  Ceutrum  vor.  — 

Xachdem  wir  die  äusseren  Verlialtnih.se  d«'r  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  (jiranulationcn,  des  Eiters,  der  Isarbe,  müssen  wir  uns 
jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese  Aasseren 
Erscheinungen  hervorg^ebracht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  zunächst  wieder  ein  ver* 
hältnissmässig  einfaches  Capillametz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halb  kreisförmig  ausge- 
schnitten, so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  ans  den  Genssen  erfolgen, 
die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefässast  gestillt  wird. 
Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  Gefässe  ent- 
stehen, die  theila  durch  Flnxion,  theüs  durch  erhAhten  Druck  bedingt  ist; 
eine  vermehrte  Transsudation  von  Blutserum,  also  dne  Ezsudatlon  ist  auch 
hier  aus  den  frOber  besprochenen  Gründen  nothwendige  Folge  der  Capil- 
lardilatation;  das  transsudirte  Serum  enthält  auch  hier  etwas  fibrinogene 
Substans,  welche  durch  die  Einwirkung  der  neu  entstehenden  Zdloi  in  den 
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oborflacbliihfiten  Gewebsschicliton  zu  Fibrin  gerinnt.  Da»  Gefässnetz  würde 
sich  ioIgenUermaassen  gestalten. 

Fig.  4. 


Wunde  mit  Subälanzverlust.    GefässdLlatation.    Solumatiscbe  Tiifelz«icbuung.  Vcr- 

grösseruDg  300  —  400. 


Es  wird  nun  meist  der  Fall  sein,  da.s.s  von  dem  Gewebe,  welches  un- 
mittelbar an  der  Oberflftclie  der  Wunde  liegt,  wegen  unzureichenden  Zu- 
Busses von  Blutplasma  mehr  oder  weniger  abstirbt,  da  die  Geföasverstopfüng 
liesondens  in  Geweben  mit  schwacher  Gefa!<i!entwicklung  natürlich  tief  in 
die  Ernährung  eingreifen  musa ,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes 
der  Getassdilatatiou  Schranken  entgegengest  tzt  werden.  Nehmen  wir  an, 
die  oberste  in  der  Zeichnung  schraflirte  Schicht  der  Wunde  sei  durch 
die  Veränderung  der  Circulationsverhältnissc  abgestorben.  Was  wird  jetzt 
in  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  Wesentlich  dieselben  Verjinderungen 
wie  bei  vereinigten  Wundriindern:  Theilung  der  Bindegcwebszellen,  Ent- 
wicklung einer  Anzahl  von  jungen  Zellen;  plastische  Infiltration  und 
entzündliche  Neubildung.  Doch  da  hier  keine  gegenüberliegende 
Wundflitche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  verschmilzt,  um  sich 
rasch  zu  Bindegewebe  zu  entwickeln ,  so  bleibt  zunächst  das  Zellengewebe 
als  solches  an  <ler  Oberfläche  der  Wunde  stehen;   die  fibrinöse  Substanz 
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an  der  Wundoberfificbe  wird  wdch,  gallertig;  zugleich  mmmt  aueb  daa 
zellig  infittrirte  Gew«ba  der  Wnndoberflitehe  die  gleichen  Eigensehaftan  aa; 
dieee  weiche  Bindesnhstans  hält,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  voihanden, 
die  n(  ML^i^^bil(loten  jungen  rnnden  Zellen,  die  sich  noch  fortwfthrend  vermehren, 
zusammen.  —  So  entsteht  das  Granulationsgewehc.  G rauulations- 
gewche  ist  also  eine  reichlich  v ;i sc ular i w ir t *•  e n t >: ii lulliche  ^^  cu- 
hildung.  Ks  ist  Jintangs  in  t'orhsahrcndein  Wachsthuui  begriffen,  indi-m  sich 
dieZclltin  llicih  n  niul  su  li  iiuiiier  neues  Inlercellulai"gewehc  bildet.  DiesWftcha- 
thuni  findet  in  der  htiin<»-  vom  Oruiule  der  Wunde  aus  nach  der  Oher- 
Häehe  zu  Statt;  das  (iewcbe  ist  n-dDcb  vim  verschiedener  Consistenz  in  den 
verschiedenen  Schichte)),  zninnl  m  iuc  obiTliarliliche  Schicht  ist  von  weicher, 
gani:  oben  von  tlüssiger  (' n n s i s t  c u / ,  indem  bi*'r  die  Interceliular- 
Hubstnnz  nicht  mehr  gnllerlig,  Mnuleni  Ihissij.'-  wii-d;  diese  oberslc  diinn- 
Hiispige,  forttnülirend  ahfliessende  und  Bich  lertwährend  aus  dem  Granu- 
lationsgewebe  s<dbst  erneueiiide  .Schicht  ist  der  Eiter.  (Siehe  Fig.  6). 
Eiter  ist  also  ver fl flssigte,  gewissermaassen  geschmolzene,  ge- 
löste entzündliche  Neubildung. 

Wo  Eiter  ist,  niu.ss  er  aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder 
ans  einem  andern  zellcnreiehen  fi(  wcl«e.  7..  B.  aus  Kjiitlii'lialgewebe  hervor- 
gegangen sein;  dit  s  braucht  freilich  nicht  immer  eine  Fläche  darzustellen, 
wie  in  unterm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  in  tiefero  Gewebslagen  entstanden 
sein;  im  Centrum  einer  irgendwo  im  Gewebe  entstandenen  entsfindliehen 
Neubildung  tritt  z.  B.  die  eitrige  Schmelzung  ein:  00  haben  Sie  einen 
AbseesB. 

Wir  kommen  später  noch  oft  auf  diese  Verhültnisse  des  Eitere  und 
der  Granulationen  au  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  den  Betriff,  der 
Granulationen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  und  doa  Eiters  als  vetdlia- 
sigte  entzOndlicho  Neubildung  genetisch  fest,  -  so  werden  Sie  später  viele^ 
Procesae,  zumal  die  chronisch- entzQndlidien,  mit  Leichtigkeit  fibersehen, 
d^en  wechselvolles  Auftreten  Ihnen  sonst  nnversUtaidlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einige  Worte  aber  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  man  ilm  in  eUiem  GeüKM  sammelt,  beim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere  dünne,  helle  Schicht,  und  in  eine  untere  gelbe; 
erstere  ist  flüssige  IntercellularsubstHnz,  letztere  enthSlt  -  vorwiegend  die 
Eiterkörperchen.  Diese  sind  bei  mikroskopischer  Betrachtung  runde,  fein 
punktirte  Kttgelchcn,  etwas  grösser  als  weisse  Blntkdiperchen,  enthalten 
3 — 5  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Easigsfture  besonders  deut- 
lich henrortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  der  KOgdchen  dadurch  gelöst 
werden,  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sie  durchsichtig  werden.  Die 
Kerne  sind  nicht  iu  Essigsäure  löslich,  das  gauze  Ki'igelchcn  löst  sich  Icichi 
in  Alkalien 
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Bchaimng  koinmen,  wctui  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckglas  be* 
deckt  unter  dem  Mikroekop  betmcbtet.   Die  schon  erwähntou  Bcobacbtungcn 
von  T.  Recklinghausen  haben  gezeigt ,  daas  diese  runden  JFormcn  nur 
der  todten  Zelle  zukommen ;  beobachtet  man  die  Bttcrzelieu  in  der  feuchten 
Kammer  auf  erwfirmtera  Objecttiüch  (uncb  M.  Schultze'i,  so  sieht  man 
dSe  amöboiden  Bewr^mgcn  dieser  Zelle»  ante  Schönste.    Diese  Bewegun- 
gen, die  bei  Blatttiiipnratur  nur  langsam  und  trftge  von  Stalten  gehen, 
werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller,  bei  niederer  noch  langsamer. 
Die  Menge  der  Eiterzcllen  im  Eiter  ist  so  groBS,  dass  man  in  einem 
Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  die  flns^sigu  Interceliularsubstanz 
gar  nidit  wahrnimmt.  —  Die  chemische  Untitrsucbimg  des  Eftfrs  laborirt 
mnSchst  daran,  dass  die  Körperchen  nicht  völlig  von  der  FlQssigkeii 
trennt  werden  könntm,    fmier   durfiii,   dass   clor   in  grossen  Menden  ztir 
clierntsclien  Untersndnuig    zu   gcuinni'ntle  Eiter  jrrwohnlicli  .sdion  liingcni 
Zeit  im  Kr>r|M'r  war,  mul  sich  nVorjiImloj^scIi  und  choiniflcli  vorfiiKlert  haben 
kann,  enrjlich  daran,  das»  vorwif^tud  l'rotcinsuliHtiinzen  im  Kitcr  enthalten 
sind,   litje.n  Scheidung  bis  jetzt  nicht    immer   j^enan    n)r»;>lieh    uar.  Der 
Kifer  eniliäh    etwa   14  —  IC»       fe«te  Bestauilili' ile,   vorwiegend  Koclisalz, 
wenig  lo.^liclje    und   nnlösliclu-    1 'In i.sjihate.     Dir    Kiterzellen    l»estehen  auH 
einem   albuniinnrtigen ,    dem   (ilobniin   des   lilul*  s    sicli    ähnlieli    \  erhalten 
den    KTirper;    im    Eitersenmi    ist    ein    von    Dr    Ofiterboek  e)if(ltrl<t(»r 
Körper  vorhamlcii .   das   Pyiii,   rin    rliircb  Essigsflure   l;illli:irrr  6I0IV,  \o)n 
SehleirnntotV  ebenso  ver.schietlen  al.s  viim  ("ascin;    auch  Albumin,  von  dm) 
«les  Blutes  jiicljt  verschieden,   ist   im   Eiter  vorhanden,   nicht  selten  auch 
SchleimstofiF.     Endlich   kommen    von   den  Fetten  C'hnl  esterin  und  Stearin- 
säure darin  vor,  die  bei  langem  Stoben  sich  ki ystallinisch  ausscheiden,  auch 
wohl  krsrstallinisch  in  Eiter  gefunden  werden,  der  sehr  lange  im  Körper  in 
einer  grosseren  liöhle  gelegen  war.  —  Im  Körper  angtOiaufter  Eiter  geht 
nicht  leicht  eine  saure  Gälirung  ein;  der  reine,  irische,  alkalisch  reagirende 
Eiter  wird  jedoch  leicht  flauer,  wenn  m«n  ihn,  selbst  in  einem  geschlossenen 
Gefitos,  längere  Zeit  stehen  lisst. 
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Kehren  wir  jetzt  zurück  zu   dorn  Granulafionsgewe^o,   so  liaben  vrir 
darin  noch  emen  ilaupttheil   zu    ixTiicl^sichtigen,   uiinilich   die  reichlichen 
(Jt^fnsse,  wodurch  dasselbe  sein  rnthes  Aussehen  b*  l  «^unnt.    Die  aasgedehnten 
Gefassschh'ngcu,  welche  hielt  au  der  Oberfläche  der  Wunde  gestalten  roQssen 
und  die  iu  dem  Sclienia  (Fig.  6)  noch  viel  zu  dQnn  und  zu  wenig  zahl- 
reich sind,  &ngen  mit  dem  Wachstham  des  sie  umgebenden  Grannlatimit- 
gewebes  an  sieb  ebenfalls  zu  verlftngem  nnd  sich  mebr  and  mehr  stark 
zu  schlftngeln;  gegen  den  vierten  nnd  fünften  Tag  kommt  die  Bntvicklnng 
neuer  Geßlsse,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,  in  Form  feiner  seitlicher 
CapiOarverbindungen  hinxu,  nnd  bald  ist  das  Gewebe  in  fiberreichem  Maasse 
von  Geftssen  dnrcbzogen,  die  einen  so  wesentltciien  Antheil  an  dem  Aus- 
sehen der  ganzen  Granulationsflltehe  haben  >  dass  man  an  der  Leiche  die« 
selbe  kaum  wieder  erkennt,  indem  dann  die  Füllung  der  Geftsse  fehlt, 
oder  wenigstens  schwacher  !st  als  am  Lobenden,  und  das  ganze  Gewebe 
daher  blass,  schlaff  und  viel  weniger  dick  erscheint.  —  Es  drftngt  sich  die 
Frage  anf,  woher  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren,  meiicwQrdigen,  kleinen^ 
allmäblig  conflttirenden,  rotben  KnApfchen?  warum  erscheint  die  Flftche 
nicht  eben?   Dies  ist  in  der  Thai  oft  genug  der  Fall;  die  Granula  sind 
keinenfalls  immer  scharf  ausgeprügt;  die  Eirkllrang  für  die  Ursache  ihrer 
Form  ist  indess  nicht  so  einfach  nnd  leicht.    Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
die  Granula  seien  als  eine  Imitation  der  Cutis- Papillen  aufzufassen,  doch 
abgesehen  davon,  dass  es  unbegreillich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochen- 
gewebe sohlie  ]iiMnjiL:rn  imitirt  werden  sollen,  und  mit  Rficksiclit  d;irHuf, 
dass  dio   Granula  jjuibl  /.clinCach  grfisser   sind    als   die  Iliuit^iapillcn ,  ist 
^u>^  flocli   keine  eigentliche  ErUliirunjx.     Es    beruht   die  Ert>clninung  der 
(IraiiuUi    oliMC  Zwt'ife!    nuf  der  Anr>rilnuiig  der  ( Jctasssohlingen  zu  förm- 
liclu'U  Hii^clifhi  nnd  S(.lilin;^i'ncomplexcu,  auf  gewissen  Ab^Lcrenzungen  dieser 
einzelnen  (h  i;i>(,c<<i()|ilexc  von  einander.    Man  könnte  also  atmelimen,  dnßS 
die  (Tcr3f«s(liliri;;en   ftitne  liekannte  Grfinde  diese  Form  bekommen.  Doch 
liegt  eö,  scheint  mir,  nalie,  hi*!rbei  an  <lie  eircuni.sc-ripten ,   bereits  in  den 
normalen   Tlpweben    pr.'itorniiiten    Capillf^rdistriclc    zu    ilenken,    dert;n  wir, 
zumal  in  der  Haut  und   im  Fettgewebe,   eine  grosse  Atizahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Seh  weiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,   jedes  Fett- 
läppchen sein  ziendich  gesehlossents  rapillnnut/  bat,  und  durch  die  Ver- 
grösserung  solcher  Cfippillarnetze  könnten  die  eigeiitbilnilieh  abgeschlossenen 
Geflissformen   «ler  Granula  Bich   hervorbilden.    Tn    der    Tliaf    werden  Sie 
auch  grade  in  der  Cutis  imd  im  Fettgewebe  die  einzelnen  FIpischwärzchen 
besonders  siharP  und  deutlich  hervortreten  sehen,  während  dies  im  Muskel, 
wo  solclio  in  sieh  abgerundete  Capillardistricle  fehlen,  seltner  der  Fall  ist. 
Diese  Kiklfirnng  lOr  die  Entstehung  der  Granula  macht  keinen  Anspruch 
anf  allgemeine  Gültigkeit,  doch  ist  es  wenigstens  ein  Versach,  diese 
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pathologische  Neubildung  auf  normale,  anatoraibche  Verhältnisse  zurück- 
zufiihren. 

Die   folgende   Skizze,   an   der  man  übrigens   von  den  Granulis  der 

Fig.  6. 


Granulation  der  Wunde;  die  obonite  Eitorzellonscliiclil  ist  gedacht,  nls  wenn  sie  unUT 
dem  Einfla»6  von  Essigsäure  gestanden  hät;e,  um  die  Eiterzellon  %'un  den  Grauulatious- 
zullen  in  der  Zeichnung  deutlicher  za  trennen.    Schematische  Tafelucichnnng.  Yer- 

grössening  300  —  400. 


starken  Vergrösscrung  und  des  kleinen  verletzten  Districtes  wegen  nichts  sehen 
kann,  soll  Ihnen  das  Granulationsgcwcbc  mit  seiner  Getassverthcilung,  SL'inem 
Verhiütniss  zum  Eiter  und  zu  dem  unterliegenden  Mutterboden  scheiuatisch 
darstellen,  wie  es  sich  aus  Fig.  4  entwickelt  hat.  Mit  der  Ausbildimg  dieser 
neuen  reichlichen  Ciiculutionswego  schwindet  die  durch  tlcn  Collateralkreis- 
lauf  verursachte  Köthung  um  die  Wundränder,  nachdem  die  Fluxionserschei- 
nimgeii  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten. 
—  Es  ist  früher  bemerkt,  der  Eiter  sei  verflüssigte  entzündhchc  Neubil- 
dung ;  dies(^  Verflüssigung  geht  hier  an  der  Oberfläche  der  Granulations- 
6chicht  fortwahrend  vor  sich.  Nach  den  neuercu  Erfahrungen  Ober  Zellen- 
bewegungen könnte  man  die  Eitersccretion  der  Granulationsfliiche,  wobei 
letztere  dnrch  die  Eiterabgabc  keinen  Substanzverlust  erleidet, 
vielleicht  besser  so  aulTassen,  dass  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fort- 
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während  eine  grosse  Masse  von  Eiterzellen  auswandern,  und  im  Granulationsge- 
webe  selbst  immer  neu  eoJstehfn.  nierdoreh  wOrdo  die  Ettersecretion  der 
Granulntionsfluchi'n  der  Set'retion  an  den  Schleimbfiuten  und  serösen  Häuten, 
Ix  soitdtMS  Hiah  der  jr»J*»l«i^ü»ten  Schloimliautstcrction ,  dem  Catarrh,  pinvj 
analog  Wilden.  Es  würde  dadurch  aueii  der  Untersebicd  dor  J^iit  i si  LiutiDU 
von  der  eitrigen  üewebserwcichung  (der  Vereiterung  und  Ulceration)  viel 
prägntiuter  weiden. 

Wenn  dem  forUclireitendeii   Waclistliiim    dn-   (jraiudiitioneii    nii-lit  au 
einer  «^«'wissiMi  Grenze  Ilnlt  f^ebotou  würde,  so  müssti'  daraus  eine  eaillo» 
wacbseuiK'  (iranulationsgescliwalst  werden.     Dem  ist  nun  zum  Glück  nicht, 
oder  w*  ni;,'j<teiis    nur   nus»<T«t   Sölten   so.     Sie  wissen  Bclion  ans  der  Dar- 
stellung der  ;"iu:*s»'r('n  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie  sie  das 
Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  Irüher,  in  ihrem  Wachs- 
thum aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  sieii  zur  Narbe  zu- 
rUckbilden.    Hierbei  gehen  iblgendo  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor 
sich.    Ztinächst  sind  in  dem  Granulatiousgewebe,  wie  in  den  Wundrändem 
bei  der  Heilung  per  primam,  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden, 
die  dem  Untergang  anheim  fallen.    Nicht  allein  die  Millionen  von  Eiter- 
zellen aof  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zeilen  in  der  l^efc  des  Granu- 
latioosgewebes  vcraehwinden  durch  Spaltung  der  Kerne,  Zerfall  und  Be* 
BorptaOD;  eine  andere  grosso  Auzahl  degeuerirt  fettig,  uw\  \sird  dann  4ucli 
rcsorbirt.    Es  treten  bei  diesem  Vorgang  allmäblig  feinste  Fettkörnehen  in 
immer  grfissorer  Zahl  in  den  Zellen  auf,  nicht  alleiu  in  den  nrnden^  son- 
dorn  auch  in  denen,  «Ue  bereits  die  Spindelfonn  angenommen  haben;  wenn 
sie  gaus  mit  Fettmolectklen  gef^Ült  sind,  serfalien  sie,  und  das  Fett  wird 
resorbirt.    Man  n^nt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter 
JEsinsten  FettkQgelcben  susammengesetai  sind,  bekanntlich:  KOrn eh  an- 
seilen; sie  finden  sieh  in  der  beschriebenen  Weise  oft  in  den  Granula- 
tionen snr  Zeit  ihrer  ROekbildung,  und  stellen  eine  Art  VorbereiCang  fUr 
den  ZerfisU  dar«  —  Wenn  schon  auf  diese  Weise  durch  Sehwund  der 
Zellen  das  Gnuinlationsgewebe  vemng^  wird,  und  an  gleicher  Zeit  die 
Neubildung  von  Zellen  aoihSrt,  so  muss  doch  nun  noch  das  WeaentUchste 
hinsukommen:  die  allm&hlige  Consolidation  des  gallertigen  Intercellnlar- 
gewebes  su  streifigem  Bindegewebe,  die  durch  stetig  sunebmende  Abgabe 
von  Wasser,  wae  durch  die  Oeftsse  abgeführt  wird,  und  von  der  Ob^Sdie 
verdunstet,  au  Stande  kommt   Zugleich  nehmen  dann  die  Übrig  bleibenden 
ZeUen  die  Spindeliellenform  an,  und  werden  so  au  den  gewOhnliehen  Binde- 
gewebskOrperchen  umgebildet.    Mit  allen  diesen  VerAndetungen ,  die  von 
der  Peripherie  anm  Centmro  vorscbreiten,  hört  auch  auf  der  Obeifificbe 
die  Ettersecretion  auf;  mit  BeihOlfe  der  Zellen  des  rete  Malpighü  in  der 
uumiltelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt  sich  auf  dem  sich  conden* 
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siremten  Granuljitiouagcvvebo  in  einer  noch  iiu  lit  ^onau  erkannten  Weise 
die  Epidermis,  die  sieh  sehr  ruscii  in  Hörnst hicht  und  Schleimseliiciit  son- 
dert. Endlich  mnss  die  ( )blitenitinii  der  iiherschOssif:^  ^'t  büdeten  Cnpillaren 
erfolj;*  !! ,  von  dt-nen  nur  wenige  /ju  iu  klileiben,  um  den  Kreislauf  durch 
die  Niirlie  zu  unterluilten.  Mit  ihrer  Obliti-ration  wird  das  Geweh«'  immer 
trockener,  zäher,  zieht  sieh  immer  nielir  und  mehr  zusammen,  und  so 
gewinnt  oit  erst  uacii  Jahfeo  dio  liarbe  ihren  Abschluss,  ihro  daiierade 
B^Mchaffenbei  t . 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  teinen  feineren,  morphoh»gischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  inehi^  aufgeklart  als  früher, 
behfilt,  wie  alle  diese  ileilungsprocesae,  viel  Merkwürdiges.  Die  Mög* 
lichkeit  und  Nothwendigkeit,  unter  sonst  normalen  Ver* 
hUltnissen,  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  sich 
in  sich  selbst  wieder  auszugleichen,  ist  das  wesentlich« 
ste  Merkmal  derjenigen  Neabildungen,  welche  dnrch  einen 
•ntsQndlieben  Process  hervorgerufen  werden.  Wenn  dieser  na- 
tOrfiche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt  der  Grund  davon 
darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder  anderweitige  Örtliche 
Verbtttnisse  die  Hmlung  nicht  su  Stande  kommen  lassen,  oder  dass  das 
befallene  Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung  in. 
ihren  Folgen  so  emgreilend  auf  den  ganten  Organismus  wirkt,  dass  dadurch 
der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die  Puncdons- 
sMrung  des  ersteren  der  Tod  des  letsteren  veranlasst  wird.  Jede  Neu* 
bildung,  dnrch  Entzündung  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die  Tendenz,  an 
gewissen  Punkten  angekommen,  sich  surU<^ubilden  und  in  einen  statio- 
nären Zustand  Qbenngehen,  wlihrond  alle  flbrigen  Neubildungen  einen 
solchen  natttrlicben  AbseMuss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist  dauernd 
weiter  wadisen. 

So  Tenchieden  auf  den  ersten  Anblidc  der  Heilongsprocess  per  pri- 
maro  und  per  seenndam  intentionem  au  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
morphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  £*&Q6n  die  gldchen; 
Sie  brauchen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  an  legen,  um  dasselbe  BUd 

wie  Fig.  6  zu  bekommen:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhftU,  ergiebt 

sieh  aus  der  Beohaclituii^  in  eint'aeli.sicr  Woi.se;  wird  eine  fast  per  primam 
verheilte,  doch  noch  nicht  cfnisolidirte  Wmuhi  aus  einander  gczerrt,  so 
liegt  sofort  eine  granulireude,  bald  aucli  eiternde  Wunde  vor;  Öie  werden 
sich  in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 


Wir  haben  die  «i^esehiMerten   Vorgänge  der  Wundheihing  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulatioiiäbdduag  als  traumatische 
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£]itsün«luii;  besdcbnet,  naä  aie  identisch  mit  manchen  anderen  Formen 
von  Entaflndnog  gefunden ;  auch  ist  sehen  herrorgeboben,  dass  eine  wesent- 
liche EigenthUmlicbkdt  des  tranmatischen  EntsHndangsproceBses  darin  liegt, 

dass  sieh  dabei  ohne  anderweitige  Veranlassung  die  Reizung  des  GewcbMt 
nicht  ober  die  nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Es  muss  hier- 
bei jedoch"  erwJlhnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  Verkehr  niclit  zu 
sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entztindet.  wiim  Alles  dnraii  nuniial  mlHuft; 
man  verbtclit  vielmehr  unter  Entzündung  <lcr  Wunde  im  olnilichen 
chirurgischen  Spraehgehraneh  eine  Prof^ic^J^ion  des  Etit/,iiiuluii;^'s{)ro(i'sses 
über  «las  gewöhnlich^  Masis.s  liiiiaus;  man  lUMint  eine  Wunde  entzündet, 
wenn  die  Karulcr  ötark  schwrlkn,  srlir  hciinierzhaft  werden  und  stark  ge- 
röthet  sind;  dies  ist  bei  einer  uninittelhar  vereinigten  ^^  uude  kein  gntes 
Zeichen .  indem  bei  einer  nbiioi  m  ausgedehnten  Fluxiou  auch  sehr  häufig 
eiiii'  übermfissif^c  Zelleneut\\  ioklnng  mit  Eiterbildung  Statt  findet;  auf  die 
gri)SsSe  Bedentung  di«i58er  unter  gewissen  Verhältnissen,  zunml  bei  Quetsch- 
wunden sieh  ausbreitenden  proj^rcfsiven  Entznndungen  und  i!n*c  Urf^achen 
kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie  nur  aul  einen  gowöhnlichcn,  theo 
retisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  allgemeinen  Sprachgebranch  aufinerk&am 
machen. 


£s  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Sdbritt  für  Schritt 
die  morphologischen,  mikroskopischen  Verändenmgen  verletzter  Gewebe 
YOrznfbhren;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebuugen  in  der  pathologischen 
Histologie  dasn  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indess  nicht  glaabeni  dass 
die  Vorgftnge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe,  nur  an  sebemati- 
surten  Zeichnungen  an  demonstriren  seien,  will  ich- Ihnen  werngstena  Einigea 
aeigen* 

Dfe  Zellenvenndmmg  nach  Beiaiug  des  Gewebes  dureh  Schnitt  lisst 
sieb  am  leichtesten  an  der  Comea  beobachten.  Ich  machte  vor  vier  Tagen 
einem  Kanindien  ehien  HornbantBchnitt  lege  artis  mit  einem  s.  g.  Lansen* 
messer;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler  milchiger 
IVabnng  sichtbar;  ich  tödtete  das  Thier,  schnitt  die  Homhant  Torsiebtig 
ans,  nnd  liess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun  machte  ich 
einen  feinen  Flachschnitt  dorch  die  Wimde  und  Ulfite  denselben  durch 
Glycerin. 

Man  sieht  jetat  bei  aa  (^%<7)  ^eVerbfaidangssubstani  swiscben  den  Wund* 
rftndem,  in  denen  eine  Yermebning  der  Homhantsellen  in  rdcbem  Maasse 

stattgefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  auge wandten  Methode  nicht  so 
scharf  hervor  wie  bei  der  CarminfHrbung,  doch  zeigt  sich  die  Zwischensubstanz 
zwischen  den  Wundründeni  sehr  deuthch;  diese  besteht,  wie  Sic  sehen,  tust  durch- 
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Fig.  7. 


Horahratachnitti  S.Ta^re  mich  der  Verletzung;    a  u  die  Yerbindnngssubstans  xwiscbeu 

den  bti(U;n  Schnittrfiuderu.     Vt  rgrÖKStrung  3Ü(^. 

Wiggos  Zellen;  die  Zellen  allein  würden  jedoch  dii;  Vi-rl)induiig  nicht  fest  halten 
können,  wenn  lie  nicht  durch  einen  fibrinösen  Bindekitt  zusammengehalten 
würden.  Die  von  den  IIornhautkör|ierchen  stammenden  Zellen  sind  ans 
ilireQ  Spalten  zwischen  die  Wundränder  antgewandert,  sind  nicht  etwa 
zwischen  den  Wundrändern  in  der  Bindemasse  entstandim,  letstere  ist  vielmehr 
intar  ihrem  Einfluss  gebildet,  wie  Mber  aosdnandergesetst  wnrde.  Diese 
fotnen  Homhantnarben  kliren  sich,  beiläufig  bemerkt^  später  fast  gana  anf, 
w  dsss  sie  iut  spurlos  versehwmden. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  8) 
UMn  Querschnitt  durch  eine 
34  Stunden  altSi  firisdi 


Uebte  Schnittwunde  in  der 
Wenge  eines  Hundes.  Der 
Sdmitt  markirt  sich  dent- 
fich  bei  aa,  die  Wundrtn« 
der  lind  durch  eine  dunkle 
Zröehenmasse.  von  einen- 
im  getrennt,  die  theils  aus 
BMgebildeten  Zellen,  theils 
•os  Blutkörperchen  besteht, 
letztere  gehören  dem  zwi- 
idien  den  "VVundrändern 
asch  der  Ver^vundung  aus- 
getretenen Blut  an;  die 
dorcb  den  Schnitt  getrof- 


Schnittwundc  in  dir  Wantro  olnrs  Ilnndcs,  24  Stun- 
den nach  der  Verwondaag.  VergröMe^uug  300. 
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fcnen  Bindegeweltsspalten,  in  denen  die  Bindegewebszellen  liegen,  sind 
bereits  mit  vielen  neugebildeton  Zellen  erftUlt,  und  diese  Zellen  haben 
sich  auch  schon  in  dns  cxtravasirte  Blut  zwischen  den  Wundriindern 
hineingeschoben.  Das  Prftparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  da- 
her sehen  Sie  die  Faserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen 
Zellen  um  so  deutlicher.  Die  gesammten  Bindego webszellen  sind  hier  ge- 
schwollen und  vergrössort,  an  vielen  Stellen,  zumal  in  der  N&he  des  Wimd- 
randes,  sind  sie  schon  ziemlich  vermehrt.  Achten  Sie  femer  auf  gewisse 
zellonrcieho  Strange  und  Züge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten 
hinziehen  (bbb);  dies  sind  Blutgefässe,  in  deren  Scheiden  eine  besonders 
rasche  und  reichliche  Zellenbildung  erfolgt  ist.  —  Ueber  die  Umbildung 
des  geronnenen  Blutes  in  Gewebe  sprechen  wir  spöter  noch  genauer  bei 
den  Gcfässnarben  am  Knde  dieses  Capitcls. 

Das  folgende  Präparat  (Fig.  9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Fig.  9. 


Narbe  9  THgc  nach  einem  per  primam  intcntionem  geheilten  Schnitt  durch  die  Lippe 

eines  Kaninchens.    Vergröstierang  300. 

Die  Bindemasse  (aa)  zwischen  den  Wundrändern  besteht  ganz  aus 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dem  Gewebe  an 
beiden  Wundrändern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulations- 
gewebe kann  man  keine  feine  Durchschnitte  machen;  es  ist  überhaupt  ein 
»chwei  traitablos  Object  fUr  die  feinere  PrÄparation.  Erhärtet  man  das 
Granulationsgewebe  in  Alkohol,  lÄrbt  die  Schnitte  mit  C.ormin  und  klärt 
sie  dann  durch  Glycerin,  so  bekommt  man  ein  Bild  wie  Fig.  10, 

Das  Gewebe  scheint  nur  aus  Zellen  und  Gefässen  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  zu  bestehen;  von  der  schleimigen  Intcrcellularsubstanz,  die 
immerhin  an  gesunden  frischen  Granulatiouen  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
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Fig.  10. 


OnuiuUtioDsgcwebe.    VeigröMerung  300. 


nt,  neht  man  hier  gar  nichtB,  weil  das  ganxe  Gewebe  durch  den  Alkohol 
geiefammpit  iBt 

Das  Gewebe  dcv  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  sehOn  an  dem  fol^nden 
Priparat  (Fig.  11),  welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation  und  Eite- 
nmg  entstandenen  Narbe  aus  dem  Rflcken  eines  Hundes  genommen  ist, 
etwa  4 — 6  Wochen  nach  der  Verletzung. 


Fig.  11. 


Junges  Narbengewebe.    Vergrö&seruog  800. 


Das  PrSparat  ist  mit  Esaigsinre  bdiandelt,  um  die  AuMdnung  der 
Btadegewebssellen  deutlich  au  sehen,  wie  sie  sich  ans  dem  Granulations- 
gewebe herrorgebildet  haben;  aaa  sind  tbeik  obliterirte,  thefls  noch 
fimetionirenda  Blutgefitase;  die  Bindegewebszellen  sind  noch  relativ  gross, 
raccolent  nnd  deutlich  apindeli^rmig,  doch  ist  die  Interxellalarsubstanz 
teichlich  entwikelt. 

Wenn  man  das  V'oihahen  diu-  Hlut<jcriis80  an  den  AVunilon  Htudiron 
will,  uiu«s  uiau  Injdctiunou  ujuchen.    Ks  ist  ziüiulicb  schwierig  und  oft  vom 
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glücklichen  Zufall  abhängig,  wie 
Ziel  kommt. 

Fig.  12. 


V  Ai..wrniim.. 


3  Tagt)  alte  Wunde  in  einer  Hunde- 
patte; iujicirtc  Blut^,'rfä.Hse.    20 fache 
Ycrgröiwurang. 


bald  man  mit  diesen  Experimenten  zum 

Die  Hundepatten  fand  ich  relativ  am 
geeignetsten  für  diese  Untersuchungen.  Sie 
haben  hier  (Fig.  12)  ein  StQck  einer  solchen 
im  Durchschnitt;  das  Gewebe  der  Hunde- 
patten  besteht  aus  Fett  mit  einzelnen  Bin- 
degewebsschcidcn ,  und  ist  von  einer  mit 
langen  Papillen  und  sehr  dicker  Epider- 
mis versehenen,  soust  dOnnen  Cutis  be- 
deckt. Die  SchweissdrOsen  sind  in  der 
Zeichnun;;  fortgelassen,  um  das  Bild  nicht 
zu  sehr  zu  coinpliciron;  es  ist  überhaupt 
von  dem  Gewebe  fast  nichts  zu  sehen, 
theils  wegen  der  schwachen  Vergrössc- 
rung,  theils  weil  das  Präparat  in  Ca- 
nadabalsam  liegt.  BerQcksichtigon  Sie 
besonders  die  starke  Ausdehnung  und 
reichliche  Schlingenbildung  am  Wund- 
rand; die  Schlingen  Stessen  noch  nicht 
zusammen;   dies  erfolgt  erst  am  5.  bis 

6.  Tage,   oft  uoch  später.    Am  6.  bis 

7.  Tage  geht  die  Injectionsmasse  bei 
kleinen  Wunden  zuweilen  schon  so  leicht 
von  einem  Wundrand  zum  andern,  dass 
an  diesen  Präparaten,  an  welchen  man 
nur  die  Gefässe  sieht,  die  junge  Narbe 
schon  recht  schwierig  aufzufinden  sein  kann. 
Fig.  13. 


GranuIation»gDf3«sc.  Vergrößerung  40. 

Dies  (Fig.  13)  ist  ein  Injectionspräparat  von  Granulationen  vom  Menschen; 
die  Coniplexe  der  Geftissi^chlingcn  sind  sehr  dicht  und  ccmplicirt  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  lauf«^n  die  Gefässe  alle  parallel. 
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Fig.  14. 


Ttigige  Wunde  in  der  Lippe  eines  Hundes.    Heilung  per  primnm.    Injention  der 
LjmpbgeAsM.    a.  öchleimbaat;  b.  Junge  Narbe.    Vcrgrübserung  20. 

Zorn  SeMnsa  noch  ein  Prtparat  Ton  «ner  Lymphgefössiigection  einer 
Honddippe.  Sie  sehen  daran,  da«  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo 
fieselbe  noch  hat  gans  aus  Zdlen  besteht,  noch  Iceine  Lymphgeftsse  hat; 
letslere  brechen  unmittelbar  an  der  jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen  in  der 
Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  fibriUären  Bindegewehsbflndel  ans* 
bilden.  Anch  dss  Grannlationsgewebe  hat  keine  Lympligeßlsse;  wo  die 
entsflndliche  Neubildung,  wo  das  primfire  Zellengewebe  ent- 
steht, werden  die  Lymph\veg;o  geschlossen,  theils  durch  fibrinöse 
Gerinnangen,  tbeils  durch  Zollenneubildungen.  Merken  Sic  sich  vorlüufig 
dies  Pactum}  es  ist  nicht  unwichtig;  wir  werden  spater  darauf  zurück- 
komtnen. 


Vorlesung  8. 

Allgmeine  Reaction  naeh  der  Terwondvng.  —  Waadflcben  Ffebertheorien.  —  Pro- 
gnoM.  Bebandlimg  der  einfachen  Wenden  und  der  Verwundeten. 

Meine  Herren! 

Wir  lial)f>n  nun  die  örtlichen  Vorgänge  an  der  Wunde  ziemlich  er- 
schöpft; Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  ümeren  feinsten  Vorgänge,  so 
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weit  es  möglicli  ist,  dielben  mit  Ilült'u  unserer  jetzigen  Mikroskope  zn 
verfolgen. 

Voll  (]('ni  V  c  r  w  u  II  fi  0  te  u  Meiisclien  lialtcn  wir  noeli  ;;ar  iiiclit  ge- 
spruclien ;  Öio  wünl»!n,  wenn  Sie  fn-in^n  Zustaml  Itibher  schon  infi  Auge 
gefasst  hätten,  an  ihm  Veränderungen  henieikt  halien,  die  wir  nicht  mit 
unserer  Zcllenweislu'it,  vielleicht  iilierhanpt  nicht  erklären  können. 

Der  Vcrwnmlete  war  uj^^gliilier  Kchon  am    «'rsteu  'Vn'^v  ffeiren 

Al>enii  unrnln'j;,  iüliite  sicli  lu  iss,  hatte,  viel  Durst,  keineji  Apjx  tit,  et  waehle 
in  der  Naclit  oft,  un«l  ffthlte  hich  am  andern  Morgen  etwsis  matt.  Diese 
8ubj«>c(iven  Krsciieinnn^en  steigern  »ich  im  Jiaufe  und  his  ziuu  Abend  des 
folgeiulen  Tages;  wir  tidden  den  l'uls:  er  ist  frequenter  «Is  normal,  die 
Hndialartem  ist  gespannter,  scheinbar  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist  heiss, 
trotten,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  linden  sie  erhöht.  Der 
Kranke  klagt  tiher  etwas  Kopfweh,  die  Zunge  ist  leicht  belegt ,  Appetit 
febk  ganz,  4loch  ist  Durst  vorlianden.  Sic  vcrdt  n  sdioti  wissen,  was  dem 
Kranken  feblt:  er  hat  Fieber.  Ja  er  hat  Fieber,  do>]i  was  ist  Fieber, 
woher  kommt  es,  ^^^e  hängen  die  verschiedenen,  so  aufifälligen.  subjecti\en 
und  objcctiveu  Erscheinungen  eusammon?  Machen  Sie  hier  einen  Uidt 
mit  den  Fmgen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich  Ihnen  nicht  be« 
antworten. 

Sie  wisaen  ana  der  aUgemeinen  Pathologie,  was  Fieber  ist,  oder  viel- 
mehr,  IKe  wissen  es  nicht,  denn  Niemand  weiss  es.  Wir  kennen  den  tau- 
sendiSlltig  viedwkehrendea  geschilderten  Symptomeneomplex,  wir  wissen, 
dasa  er  sich  fast  immer  mit  entaOndliohen  Krankheiten  combinirt,  ja  von 
diesen  in  den  meisten  Flületi  ofTetibar  abhängig  ist,  -wir  kennen  genaii  seine 
Daner,  seinen  Verlauf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  kennen 
wir  das  Wesen  des  Fiebers  nicht. 

Die  Tcrschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensitüt  hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  constantesten,  die  Stei- 
gemng  der  Pulsfrequens  und  die  Stdgemng  der  Körpertemperatur.  Beides 
können  wir  messen,  ersteres  durch  Ziihlung,  letstcres  durch  Messen  mit  dem 
Thermometer.  Die  Frequenz  dos  Herasehlages  ist  von  sehr  vielen  Dingen, 
zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Reizen  abliängig,  sie  ist  verschieden 
beim  Sitzen,  Liegen,  Sieben,  Gehen.  Mau  hat  also  auf  eine  Menge  von 
Din«;en  /n  achten,  wenn  mau  nicht  Beobachtungsfeldcr  uiHclicn  will;  dennoch 
kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat  Jahrhunderte  laug  mit  grossem 
Erfolg  die  rulsiVecjuenz  als  Maass  für  das  Fieber  benutzt;  die  Pulsunti  i  - 
suchung  zeigt  auch  noch  sonst  allerlei  an,  was  wichtig  zu  vvi.ssen  ist.  Mentr«* 
des  Blutes,  Spannung  der  Art«,'rien,  Unregelmässigkeit  des  Her/.^(  lilaLies  u. 
s.  w.,  und  ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  M  a  as  s  1>  e,s  t  i  ui  m  u  n e  n 
für  das  Fieber  haben,  nicht  zu  vernachlässigen.    Diese  andere 
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und  in  in»neber  Beiiebüng  allerding»  b«asera  MaaMbesümmung  für 
deii  Grad  und  die  Dauer  det  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der  KQi|»ertooi> 

peratur  mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Scala  nach  Celsius 
in  100  Gratle  und  jeder  Grad  in  10  Thcile  gethcilt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst von  V .  Ii  ii  r  e  ii  s  j)  r  u  n  <^ .  T  r  a  u  1>  e  und  Wunderlich  diese  Bcobach- 
tnn;^nu>thor]c'  in  die  l'r.ixis  eiiigetVilirt  zu  habt-n.  Es  hat  diese  Methode 
zuglt  ;r!j  den  Vi»rtheil,  dii-  Mi'ssmij:i'ri,  dio  in  der  Regel  Morgens  um  9  Uhr 
nnd  Atx'uds  5  Uhr  gemacht  werden,  als  Curvu  giaphisch  darzustellen  und 
dadurch  recht  ansehaulich  zu  machen. 

Eine  Keih  •  von  Benbaclituntren  des  Fiehers  bei  normalem  Verlauf  der 
Wunde  lässt  pt.l^ciide.s  erkennen:  <i.is  W  u  n  d  Ii  e  h  er  beginnt  zuweilen  schon 
unmittelbar  mieli  einer  Vorletznrii;,  liaiifi^er  erst  am  2.,  3.  oder  4.  Krnnk- 
beitstage.  Die  liü»  hste  'l'eniperatur,  w  elelie.  wenn  auch  nicht  «rar  Itfinfijr, 
erreiclit  wird,  ist  40 — 40,5";  das  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht  länger 
al8  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nnr 
2,  3 — 5  Tage,  ja  in  sehr  vielen  FAllen  fehlt  es  ganz,  so  a.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberfläcldiehen  Schnittwunden,  von  denen  wir 
oben  gesprochen  haben*  Das  Wundfieber  ist  durchaus  ahhSnpjr  von  dem 
Znsüuide  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  remittirenden  Tjrpus; 
der  Fieberabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  nm  so  heftiger  seinf  je  bedeutender  die  Vörletznng;  ist 
die  Verietaung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  ¥drklich  ans,  oder  die 
Slelgemng  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorttbergehende,  dass 
Ae  sieh  nnserer  Messungsmetbode  entsiebt;  'man  wird  meinen,  eine  Scala 
won  Verletsangen  anfbtellen  lu  können,  nach  denen  das  Fieber  l&iger  oder 
kOrser  dauert,  und  mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Schluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Bcschrtoknngen  an- 
ofthemd  riditig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwundungen 
aiisserordenllieb  heftig  fiebern,  andere,  die  nach  bedeutenden  Verleticnngen 
gar  kein  Fieber  bekommen.  Die  Ursadien  dieser  Verschiedenheiten  im  Auf- 
treten des  Wundfiebers  liegen  snm  Theil  darin,  ob  die  Wnndhcilung  mit 
mehr  oder  weniger  entsUndlichon  Erscheinungen  erfolgt,  zum  Tbeil  ent- 
siehen  sie  sich  biü  jetzt  der  Beobachtung;  >nr  können  nicht  umhin,  vor» 
läufig  aosnnebmen,  dass  rein  individuelle  Verhftltnisse  mit  in*8  Spiel  kommen ; 
vir  eonstadren  daher  vorläufig,  dass  bei  gh  ichen  Verletzungen  ein  Indivi- 
daum  leichter  sn  Fieber  dlsponirt  ist,  nls  ein  anderes. 

Bevor  wir  nun  weiter  daranf  cinj;ehen,  zu  untersuchen,  wodurch  die 
ZustAnde  der  Wunde  mit  dem  Allgemeinzustand  in  Heziehung  gesetzt 
w*?rdcn,  müssen  ^vir  auf  diesen  sidbst  nocli  etwas  naher  eingehen.  Dus  am 
iueisteu    hervortretende   Symptom    des   Fiehers   ist   die   Erhöhuug  der 
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BIntteni pcratur  und  die  davon  abhanp'ge  Erhöhung  der  Körportempc- 
ratur.  Um  die  Krkiariuig  dieser  Er.scheinung  drehen  sich  alk'  laudernen 
Ficbortlioorion.  Es  ist  kein  Grund  nn^uiiehmcn,  dass  zu  den  Bedinfrungrn, 
welche  für  d'w  Erhaltung  der  constauten  Kürperternpcratur  f  ]  (  ^  i  I  t  ^  nd  im 
Or^juiismus  litälig  sind  absoltit  neue  b'  iin  Fieber  hinzu  ki  mmen,  sondern 
es  ist  wahrschciidich ,  dass  die  Fiob<'rteii)in'ratur  durcli  eine  Ycründening 
oder  Verrückuii^r  der  iiomialeji  Totnporaf urhcdingungcn  entsteht;  letztere 
betindeii  sich  in  einem  leicht  veränderlichen  gegenseitigen  Vcrhältnisg. 
Wenn  i>ic  bedenken,  das«  Mensch  und  Thier  bei  den  verschiedensten 
Wannegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  beissen  und  kalten 
Klima  fast  immer  dieselbe  Bluttcmperatur  haben,  SO  wird  es  Thnen  ein- 
leuchtend sein,  da.«.s  die  Bedingungen  der  Wä i  meproduction  und  W4nne«b- 
gäbe  sehr  mnditlcirbar  sind,  und  dass  innerhalb  dieser  jBedingiuigen  sehr 
wohl  die  MöglichiLeit  denlibar  iett  Abnormitäten  der  daraus  resultirenden 
K&r|>erteinperatar  bervorsubiingen.  —  Es  ist  nun  klar,  das«  eine  Teoi* 
peratnrerhAhuDg  des  Körpers  sowohl  durch  Vcrminderang  der  Wfir- 
meabgabe  bei  gleichbleibender  W&rmeproductioD,  •—■  als  anish 
durch  erhdhte  WSrnieproduction  bei  gleichbleibender  Wärme- 
abgabe an  Stande  kommen  mnsa.  (Noch  andere  Verhftltntsse  dieser  Fac- 
toren  xn  «nander  sind  möglich,  die  ich  indes«  Obergehe),  Die  Entsdiei- 
dnng  dieser  physiologischen  Cardinalfirage  ist  bis  jetst  nicht  raOglidi;  sie 
wXre  möglieh  durch  Ermittlung  und  Veigleichnng  der  beim  Fieber  und 
beim  Normalsnslande  prodncirten  WMrmeqnautitftten,  durch  s.  g«  calorime- 
trische  Versuche,  an  warmblQtigen  grösseren  Thieren;  diesen  Versuchen 
stellen  nch  indess  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  — 
Wir  sind  daher  in  Betreff  der  obigen  Frage  auf  Wahrscheinlichkeiten  und 
Hypothesen  angewiesen.  Da  die  Wärroeprodnction  hanptsftcklicfa  auf  Oxy- 
dationspfocessen  der  Körperbestandtheile  beruht,  so  würde  eine  Steigerung 
dieser  Oxydationsprocesse  eine  yermehrte  Wftrmcprodnction  nodiwendig  snr 
Folge  haben,  vorausgesetzt  dass  die  Wilrmeabgabe  gleich  bleibt.  —  Da 
nun  der  Harnstoff  und  ähidichc  Körper  als  Resuhate  der  Verbrennung  be- 
trachtet werden,  und  heim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  aua- 
ge-schiedeu  wird,  auch  da«  Körjiergewicht  schr  rasch  ahnimmt,  so  betrachtet 
man  dies  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  V^erbrennnn;;:  l)eim  Fieber  ge« 
steip^ert  is^t,  dass  also  wirklich  mehr  Warme  nh  im  Nnrnialznstande  pro- 
ducirt  winl,  mehr  al?»  vnni  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  ah<:er.'ehen 
werden  kann.  —  l>io  jrtL'ontheilipi'o  An^iclit  wird  von  'l'ranhe  ver- 
theidigt  :  er  behaupter,  dass  jedes  Fieber  mit  energischer  ( '«mtraclion 
der  HantgefJisfe  biL'innt,  dass  dadurch  die  Abgabe  der  Warme  an  die 
Luft  verringert,  und  meiir  Wärme  im  Körper  angeh/iuft  wird,  ohne  daps 
desslialb  wirklich   mehr  producirt  wlirde;    wenngleich  diese  Hypothese 
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▼Ott  ibretn  Antor  mit  bewnndcriiawerlhem  Geist  und  Sdiarfsinn  vertfaeidigt 

ist,  so  kann  ich  mich  iloch,  vne  die  meisten  Pathologen,  nicht  damit  ein- 
verstanden erklären,  zumal  weil  die.  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der 

Ilautgef:i.«S(\  mir  für  die  Falk'  zugegeben  worden  kann,  in  wolcheu  das 
Fieber  mit  Frost  beffinnt,  ein  solcher  Frost  aber  durcliaus  keine  eonstante 
Erscheinung  beim  Fiobir  ist.  —  Wir  werden  alsi*  im  Folg  cikKmi  davon 
ausgehen,  dass  Immih  Fichor  eine  venuphrte  Wfirmf  p  r  o  il  n  ctio  n 
Statt  hat.  E>*  stellt  blAi  unt>  dann  die  l'ra;:e:  wie  wirkt  der  Kiitzüiifliinj:.s- 
pmcess  überliawpt.  nt)d  hier  speriell  die  traumatische  Fntzüuduiiir  auf  did 
Steigerung  der  Körpertemperatur  ?  Dieae ,  Frage  iät  verschieden  beant- 
wortet. 

1.  In  dr-m  Kiit'/.ündiincrsliet'rde  wird  in  Folge  des  dnrt  leljliafleren 
Stoffwechsels  Wärme  producirt;  da*  «iurch  den  Kntzfliidungslieerd  tiiessende 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  theilt  die  hier  aufgenommene  abnonne 
Wärmemenge  dorn  ganzen  Körper  mit.  Dnss  der  ontzQndete  Tlieil  wärmer 
iat  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  f{\r  Eutzilndungen  an  der  OberflAcbe 
X.  B.  in  der  Plaut  leicht  zu  eonstatiren,  beweist  aber  nicht,  dAflS  hi«r 
mehr  Wärme  als  sonst  prodacirt  wird,  sondern  ist  vielleicht  nur  davon 
abfaftogig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  die  erwei- 
terten Gefiisse  fliesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht  wärmer  wird  «Ii 
das  Blut,  welches  ihm  siiflieflst,  eo  ist  ea  nicht  wahrscheinlich,  dasg  er 
Winne  prodacirt  Die  Ühtersnchungen  Ober  diesen  Pimct  sind  nicht  zahl* 
reich,  and  aoter  nch  widersprechend.  Die  von  O.  Weber  und  Hnf- 
schmidt  (frflher  mein  Assistent,  jetzt  Arzt  in  Sdilesien)  darüber  ange- 
stellten thermometrisch«!  Messangen  haben  verschiedenartige  Besaltate  ge* 
geben;  m«st  war  die  Xemperatnr  in  der  Wunde  und  im  Bectnm  (welches 
gleiche  Wärme  mit  dem  arterieUen  Blut  bat)  gleich,  zuweilen  war  die  er^ 
stere  höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  nach  Zimmermann 
ist  die  Temperatur  der  Wunde  immer  hoher  als  die  des  arteriell«! 
Blutes.  Gross  sind  diese  DifiTeronsen  nie;  es  handelt  sich  dabei  immer 
nur  um  wenige  Zehntelgrade.  Eine  andere  MesBungsmetbode  hat  in 
neuester  Zelt  O,  Weber  eingeschlagen,  nftmlich  die  thermoetectnsche; 
diese  sdir  scbwierigen  und  exacten  Untersucliungen  haben  nun  allerdings 
die  jSacfae  vorläufig  dahin  erledigt,  dass  der  entzündete  Theil  immer  wärmer 
ttt  ab  das  arterielle  Blut,  ja  dass  znmal  das  vom  Entsttndungsbeerd  kom« 
aende  venögo  J31ut  w&rmer  ist  als  das  zu  diesem  Heerd  zuBiessende  arte* 
ridlle;  wie  gross  diese  Differenzen  sind,  ist  freilieb  mit  dieser  Methode 
nicht  direct  zu  bestimmen,  —  Di»cli  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist 
die  Menge  der  im  EntzUuduugsheerde  producirten  Wärme  gewij«s  inelit  ge- 
nügend, um  die  ganze  I^lut-  und  Körpermassc  in  kurzer  Zeit  um  luclirere 
Orade  zu  erlnihen.    Zimnit;rmaun  ist  wohl  der  Einzige,  der  diese  WÄrme- 
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quelle  ab  die  einsige  Unadie  der  Fiebertomperatnr  betraebtet  Wir 
weiden  une  aadi  «ndereni  WiBnneqiielleii  nniMbeii  mllHeii. 

S.  Der  Reis,  irelcfaer  doreh  den  EntsOndmigspreeeM  auf  die  Nenren 
in  dem  entstlndeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  kOnnle  als  ferdanfend  m  den 
Centren  der  ▼aBomotorischen  ( trophisclieu )  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erre^ng  dieser  Nerven  würde  eine  Steigerung  dos  gesammten  Stoff- 
wechsels nach  sich  zielicii,  und  damit  cuw.  .Stoigonuig  der  Wärnieproduction. 
Diese  Hypothese,  für  die  manclie  Facta  z.  Ii.  die  grussse  \  erschiedenheit 
der  8.  g.  febrilen  Ktizliarkt  It  sprechen,  und  die  ich  früher  vertheidigte, 
Sicheint  mir  jetzt  nicitt  mehr  haltbar.  Wir  wollen  uns  daher  nicht  i&nger 
dabei  aufhalten. 

3.  Da  in  dem  Ents^ündungsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Processes 
mit  sich  bringt,  die  Gewebe  theils  zerfallen,  theils  viel  neugebildet  wird, 
so  ist  es  nicht  ntiwahrscht;iuüch,  dass  von  den  Entzündungspro^lucrea 
manches  ins  Blut  gelangt,  theils  durch  die  BlutgetVisswandungcn  hindurch, 
theils  durch  die  Lyinphgefiiüso,  und  dass  diese  Stoffe  ternientirend ,  stark 
oxydirend  im  Blut  wirken,  und  so  in  der  gesammten  Blutmaäse  eine  er- 
höhte Wärmeproductioa  Statt  findet.  Auch  könnte  man  einen  complicirteren 
Weg  der  Wftrmebildung  zugeben:  es  könnte  das  durch  die  Aufnahme  TOn 
EntzUndungsproducten  veränderte  Blut  reisend  auf  die  Centrea  der  vasom- 
otorischen Nerven  wirken,  und  von  diesen  aus  dann  die  Wltmevermehrong 
in  der  bei  2  eben  erörterten  Weise  zu  Stande  gebracht  werden,  oder  auch 
nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus.  Die  Entscheidung  zwischen 
diesen  veradiiedenen  Hypotheeen  ist  schwierig;  sie  haben  alle  gleich  viel 
Bereditigung  und  liab«i  alle  das  gemwnt  dass  dabei  eine  Verunreinigung 
des  Hintes  dnrdi  Stoffe  aus  dem  Entaflndungsheerd,  aus  der  Wunde  voraus* 
gesetst  wird,  und  dass  diesen  Stoffen  ehie  Wirkung  auf  die  Winnebildung 
anerkannt  wird;  diese  Stoffe  mOssten  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirken. 
IXes  wäre  zn  be^Brwsen.  Es  ist  durch  folgende  Experimente  von  O. 
Weber  und  mir  bewiesen,  auf  die  ich  freilidi  hier  nur  gans  in  derKttne 
eingeben  kann.  An  den  meisten  offenen  Wunden,  sumal  den  Quetsch- 
wunden geben  immer  Gewebsfetsen  dnrch  Flolniss  au  Grunde,  bei  vielen 
spontanen  Entsflndungen  hört  In  dem  entsttndeten  Grewebe  hie  nud  da  die 
CSreulation  auf,  es  tritt  theflweise  Fftubiss  dieser  abgestorbenen  Grewebe 
ein.  Diese  fitnlen  Gewebe  wftren  also  ein  Object,  welches  sunSdist  in 
Besag  auf  seine  pyrogene  Wirkung  sa  prttfen  wCre.  Iigtciit  man  davon 
Thieren  ins  Blut,  so  bekommen  sie  heftiges  Fieber,  ja  sie  sterben  nidbi 
selten  daran  unter  Erschttnungen  von  Schwficfae,  von  Somnolenx  bd  gleich- 
seitig auftretenden  blutigen  Diarrhoen.  Die  gleiche  Wirkung  hat  gans 
{nseher  ies  Blut  injicirter  Eiter,  schwächer  wirkt  der  aus  entzündeten 
Theilen  ausgcpresste  Saft,  und  Eiterserum.    Eh  sind  also  sowohl   die  l*ro* 
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ducto  des  Zerfalls  als  die  der  Neubildung,  welche  ins  Blut  gelangend  py- 
rogen wirken.  Diese  Productc  sind  sehr  cornplicirter  und  veränderlicher 
Natur:  inancUo  von  den  in  ihnen  vorkommenden  chemischen  Stoffen  sind 
für  sich  in  Bezug  aof  ihre  Fieber  erregenden  Eigenachaften  geprüft;  man 
kann  durch  lujectionen  von  Leucin.  von  Schwefelwasserstoff,  von  Schwefel» 
ammoniuni,  Schwefelkohlenstoff  und  aiulem  bei  der  Fäulniss  Ton  Ocwchen 
entstehenden  elHMni.schen  Körpern  Fieber  or7cngen.  Es  giebt  also 
keinen  specifischen  Fieber  erregenden  Körper,  sondern  die 
Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  ist  unendlich  gross.  Audi  die  faulenden 
Pflanzenstoffe  wirken  fiebeiregend.  Um  zo  zeigen,  dass  beim  Fieber  wirklidi 
das  Blnt  verändert  wird,  and  in  sich  den  giftigen  Stoff  wenigstens  fOr  eine 
Zeit  läng  beherbergt,  hat  0.  Weber  das  Blut  eines  fiebernden  Höndes 
einem  gesunden  Hunde  injictrt,  und  so  bei  dem  zweiten  wieder  Fieber  erzengt. 

Nachdem  so  die  pyrogene  Wuknng  der  Entzfindungs-  und  Fäulniss- 
prodnete  fiber  allen  Zw«fel  festgestellt  ist,  wäre  weiterhin  noch  zu  be- 
weisen, dass  aus  dem  Gewebe  diese  Stoffe  in*8  Blut  aufgenommen  werden 
kdnoen,  und  zu  ennitteh,  auf  welchem  Wege  dies  geschieht.  Zu  diesem 
Zweck  injicirt  man  die  erwähnten  Stoffe  ia's  ünterhautsellgewebe,  wo  sie 
sieh  in  die  Maschen  des  Gewebes  vertheilen;  der  Effect  in  Bezug  auf  das 
Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injection  dhrect  ins  Blut  machen; 
die  pyrogenen  Gilte  werden  also  vom  Zellgewebe  aus  resorbtrt.  Hierbei 
ist  noch  eine  weitere  Beobachtung  zu  madien;  es  entsteht  nftmlich  nach 
einiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  man  faulige  Flüssigkeit  oder  frischen 
Eiter  injicirt  hat,  eine  heftige  nicht  selten  rapid  progr^ive  Entzündung. 
So  iojicirtc  ich  z.  B.  bei  einem  Pferd  \4  Unze  fauliger  Flüssigkeit  am 
Schenkel;  nach  24  Stunden  war  das  betreffende  Bein  von  oben  bis  unten 
geschwollen,  heiss  und  ythmerzhaft,  das  Thier  fieberte  dabei  lebhaft;  das 
Gleiche  machte  ich  bei  eiin-iii  HuihU'  mit  guuü  frisclicin  (iiiclit  fauligen) 
Abßcesseiter  mit  gleiclicm  Ei-folg.  Diese  (irtlichc  Entzündung  onc^omle 
Wirkung  des  Elters  und  der  fauligen  Störte  nenne  ich  die  plilogogeno. 
Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  sind  /.n  gleicher  Zeit  phlogogen;  manche  sind 
es  mehr  als  andore,  aiuli  hängt  es  zumal  hei  den  fauligen  Fliisäigkeiten 
sehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten  Potenzen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau 
kennen,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  dabei  vorhanden  sind.  —  Ob 
die  pyrogoncn  Stoffe  durch  die  Lyinpligelassc  oder  Blutcapillargetas.se  ina 
Blut  eintreten,  ist  nicht  mit  Bichcrhcit  zu  eut.sclieiden,  übrigens  können  sie 
in  dieser  Hinsicht  verschieden  sein.  Manches  spricht  dafÖr«  dass  die  Ke-r 
Sorption  vorwiegend  durch  die  Lymphgofasse  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  Verlauf  der  kfinstlich  erzeugten  Fieber  bei 
Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon  eine 
Stunde  nach  der  Injection;  nach  swei  Stunden  hat  man  immer  schon  he-. 
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dentendfi  Temperatnrsteigerung  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  39,2  ^  im 
Roctnni  hatte,  tindct  man  zwei  .Stuiidcu  nach  der  Eitorinjcction  40,2",  vier 
8tundon  nach  der  Injection  41,4 Iliorbei  ist  o8  f:;!eich,  ob  die  Stoffe 
dlrect  in  s  Bhit  oder  in's  Zellengtnvtbe  injicirt  werden.  Die  Acme  des 
Fiel)ers  kann  1  — 12  Stunden,  vielh  iiht  noch  lilnger  dauern.  Die  Defer- 
vescenz  erfolgt  hnld  durch  Lyais  bald  durch  Krisis;  macht  man  neue  Tn- 
jectionen,  so  erhebt  sieh  das  Fieber  ron  neuem;  durch  wiederholte  Iiijcc- 
tionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen  Tagen 
tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben,  hängt  von 
der  Monge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffe«  im  Verhfiltais^t  zur 
Grösse  des  Experimentalthiers  ab.  Ein  mittelgrosser  Hund  kann  nach  In* 
jection  von  1  Scrupcd  filtrirter  fauliger  Flii'^nsjkeit  mehre  Stunden  fiebern, 
und  nach  12  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Gift  kann  also  wieder 
dureh  den  Stoffwecbtel  eliminirt  werden»  die  Stömngen,  welche  durch  seine 
Gegenwart  im  Blnte  veranlant  werden,  ktfnnen  sidi  wieder  anagieieben. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wAnsehte  nitr,  Ihnen 
diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noeh  wiederholt  beschititigen  wird,  redit 
anschaolich  gemacht  zo  haben.  Idi  habe  die  Uebersengong,  dass  das 
Wnndfieber  wie  das  Entaflndangsfieber  ttberbaupt  wesentlich 
auf  einem  Yergiftangssnstand  des  Blntes  beruht  und  durch 
▼erschiedene  Stoffe, « welche  ans  dem  Entsfindungsheerd  in'« 
Blut  gelangen,  ersengt  werden  kann.  Bei  den  accidentellea  Wnnd> 
hrankheiten  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Aber  die  Prognose  nnd  die  Behandlung 
der  dtemden  Wanden. 

Die  Prognose  der  einfiiehen  Schnittwunden  der  Weiebth^e  hfingt 
im  Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletaten  Tinlee 
ab,  nnd  sEwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  ftlr  den  ganzen 
Körper,  andererseits  die  Störun«;  der  Function  des  Theils  fflr  sich  in  Frage. 
Dasa  die  Verletzunj^  der  Mednlla  oblongata,  die  Verletzung  des  Herzen« 
und  der  in  den  Körperhöldcn  ticfliej^etiden,  grossen  ArtericnBtünnne  ahsolut 
tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hirns  heilen 
selten,  ebenso  Verletzungen  des  Kückenmarks;  ere  ziehen  fast  immer  weit- 
greifende Lähmungen  nach  sieh  und  werden  durch  versehiedene  Nach- 
krankheiten födtiieh.  Verletzungen  grosser  Nervenstamme  iinben  die  Lfib- 
mung  der  untcrhall»  der  verletzten  Stelle  liegenden  Körjiertheile  zur  Folge. 
ErrtiViiiiii L:cn  der  grossen  KArperhofilen  sind  immer  selir  gi'i;ihrli<'l)e  Wunden; 
kommt  nun  nncli  eine  Vtilctzung  der  T.nn?!',  oder  def  Darms,  der  Tjeber, 
Milz,  Nieren,  oder  der  Harnblase  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die  Gefahr 
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immer  mehr,  ja  manche  von  diesen  Vcrlotriuigeii  sind  absolut  tödtlich. 
Auch  dif.  Emtiaung  grössertT  Gelenke  ist  eine  V'erwundung,  die  nicht 
allein  ufi  die  Funktion  des  Gelenks  in  der  Folge  aufhftbt,  sondern  »elir 
bäalig  durch  weitere  Folgen  lür  das  Leben  gefährlich  winl.  —  Aeusserc 
Verhältnisse,  Constitution  und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen 
^wissen  Einflußß  auf  den  Heilungsveriauf.  —  Eine  andere  Quelle  der 
Gefahr  liegt  in  accesBorisdieii  Krankheiten,  die  nch  im  weiteren  Yerkuf 
itt  den  Wunden  hin;!iTgC6e11eo,  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosse 
Aiisahl  giebt,  die  wir  spAter  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen 
weOen.  —  Sie  mflHen  sich  vorlänflg  mit  diesen  Andeutungen  hier  b«> 
gnOgen,  deren  wehere  AnHfiQlming  einen  ireeentUchen  Tbeil  der  kliniocben 
Qiirargie  bildet. 

Uelier  die  Behandlung  der  ein&chen  Scbnittwonden  können  wir  oni 
Inm  fiywen. 

Die  Vereinignng  der  Wunden  ohne  Sttbitensveriiut,  die  reditieit^ge 
Entfamang  der  Nlibte  haben  wir  bereite  beqirochent  und  das  ist  fiiit  Allee» 
was  wir  als  dtreeten  Gingriff  in  den  Heüung^vocess  betraobten  kAnnen. 
Doch  wie  bei  aller  rationeUen  Therapie  ist  aueh  hier  von  der  alleigrOssten 
Bedentnng,  1)  die  Schftdlidhkeiten  abmihalten,  welche  naebtheilig  auf  den 
nonnaleD  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  au  beobachten,  ob  sieh  Ab- 
weichungen von  der  Nonn  einstellen,  und  diesen  rechtzeitig  tlieapcutiscb 
eotgegenzuwiiken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so  haben 
wir  keine  SCtttel,  weder  den  Heilongsverlaaf  per  primam  intentioneni,  noch 
des  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  H&lfte  der  Zeit 
oder  noch  weniger  zü  reduciieii.  Niehls  debto  wenig-er  bedürfen  die  nieiston 
Wunden  einer  gewissen  Pflege»  wenn  aneh  leichte  Verletzungen  unzaLlige 
Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  zu  (i(>8icht  kommen.  —  Die 
enite  Bedingung  für  den  noriiiaieii  Heilungsveriauf  ist  absolute  Ruhe 
•loii  verletzten  Theils,  besonders  dann,  weun  die  Verletzung  über  die  Haut 
LiuAUä  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist  daher  bei  irgend  welchen  tiefer 
gehenden  "Wunden  durcliaub  notliifj:,  dass  die  Patienten  nicht  allein  das 
Zimmer  hftten,  sondern  aueh  eine  Z(it  lang  im  Jiett  Hq^en  bleiben,  denn 
«lai?s  Bewegungen  verletzter  Theile,  zumal  verletzter  Muskeln,  den  Heilungs- 
procets  stören  müssen,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Das  aweite  llaupter- 
fordemie^  ist  das  Kein  halten  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  — Ferner 
ist  es  zweckmässig,  die  Wunde  zu  bedecken,  am  besten  sie  feucht  zu 
erhalten;  es  bindert  dies  nicht  allein  den  spannenden,  leicht  brennenden 
Schmerz  in  den  Wnndritndem,  der  besonders  hervortritt,  wenn  die  Wund- 
Kinder  trocken  werden,  sondern  es  Terhindert  auch,  wie  ich  glaube,  eine 
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tiber.  Maas  emtretende  EutsaDduiig  der  Wmidxftnder.  Mm  macht  die 
Bedeekttog  der  Wunde  auf  vemcliiedene  Weise»  indem  man  a.  B.  die  Wund- 
rinder  mit  reinem,  feinem  Oel,  am  besten  mit  Mandelöl  bestreieht,  nnd 
darüber  ein  in  Oel  getirinktes  Leinwandlftppdien  legt,  was  man  tXglich 

-wechselt,  bis  die  Suturen  entfernt  rind,  oder  indem  man  dne  öiiters  zu 
wcclisebide  mit  Wasser  angefeuchtete  Leinwandcompresso  aus  4 — 6  Lagen, 
der  Griissc  der  Wunde  entsprechend,  auflegt,  und  darüber  ein  Stückchen 
WachstaßVt  tleckt,  was  man  durdi  «  iiiige  lockeren  I5iii<lrt(>uren  fixirt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  ufiiien,  nicht  vi n  inigteu  WuuUcn  an- 
zinvenden.  Nadidem  die  Blutung  gestillt  ist,  legen  Sie  am  cinraihsten 
trockene  Char[)ie  auf;  hei  grossen  Wunden  noch  boias<>r  y.iuT.^t  lin  durch- 
Iftchertcs  Stück  Tji'iinvand  (eine  s.  g.  gefenstorte  Conipi  C'.si'),  darüber 
die  Cliarpie.  Dies  hat  nütnlich  den  Vörtlu'il,  da.ss  Sie  lait  der  untergelegten 
Conipresse  sofort  die  gan^c  Charpii-  eutüeruen  köunen,  wahrend  sonst  baUl 
hier,  hakl  dort  etwas  Charpie  auf  der  Wunde  liegen  bleibt,  so  dass  Sie 
dieselbe  nicht  genügend  in  allen  Tlieilen  übersehen  können.  Die  zuerst 
aufgelegte  Charpie  verklebt  durch  eintrocknendes  Blut  und  durch  das  erste 
Wuodsecrel  fest  mit  der  Wundfläche,  und  Sie  brauchen  dieselbe  sel- 
ten eher  zu  entfernen,  als  bis  sie  sich  von  selbst  löst,  was  ge* 
wöhnlich  am  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  finden  pflegt,  wo  der  Eiter  auf  der 
Wunde  erscheint.  Sollte  die  Wunde  nachträglich  nocli  geblutet  haben  und 
die  mit  dem  schon  zersetzten  Blute  durehträttlite  Charpie  übel  riechen,  so 
feuebten  Sie  dieselbe  mit  etwas  Wasser  an,  und  entfernen  sie  vorsichtig, 
ohne  SU  sehr  an  der  Wunde  zu  zerren,  und  ohne  dem  Kranken  wehe  au 
thun.  —  Ist  die  Wunde  nach  Entfernung  der  ersten  Charpie  bereits  siem- 
lich  rein,  so  ist  weiter  nichts  n&tbig,  als  sie  in  der  Folge  tfiglich  wieder 
nut  trockener  Charpie  zu  ▼erbinden,  nachdem  sie  jedesmal  vorher  von  Eiter 
gereinigt  bt.  Zeigt  sieh  die  Wunde  nach  der  Entfernung  der  ersten  Char- 
pie mit  aersetztem  Blut  bedeekt,  li^en  auf  derselben  viele  ndcrotische 
GewebsfetsMi,  so  können  Sie  aweckmiVssig  die  au&ulegende  Charpie  zuvor 
in  etwas  verdttnntes  Chlorwasser  oder  in  Chlorkalkwasser  (1  Drachme  auf 
1  Pfund)  tauchen,  ansdrflcken  und  dann  auflegen;  hierdurch  mä  der  Zer- 
setanngsprocess  auf  der  Wunde  in  der  S^el  rasch  coupirt,  der  fibiigena 
bei  den  einfachen  Wunden  tkberhanpt  selten  erheblidie  Folgen  nach  sich 
SU  zidien  pflegt.  IKese  YerbandwMse  setzen  Sie  fort,  bis  die  Wunde 
krüftig  granulirt  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  emer  eiternden  Wunde 
die  Charpie  erneuern  massen,  hfingt  von  der  QnantitXt  des  seosmirten 
Eiters  ab;  es  muss  oft  zwei-  bis  dreimal  taglich,  braucht  zuweilen  nur 
einen  Tag  um  den  andern  zu  geachehen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich 
von  dieeer  leichten  Bedeckung  der  Wanden  mit  Charpie  nie  einen  Nach- 
theil gesehen  habe;  manche  Chirurgen  bufUrchtcn  eine  Zersetzung  des  lu 
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die  Cbarpie  emgosogenen  Eiters,  und  tadeln  deshalb  fliese  Verband- 
methode; indes«  der  gute  Wtmdeiter  zersetzt  sich  nicht  so  leicht,  und 
wenn  Zuföllo  hei  andern  Wunden,  zumal  Hei  Quctsc hwundciiL,  eintreten, 
ist  der  zweckmässig  emoiiert«'  Charpieverband  uiit  ( 'hlorwasscr  gewiss  nicht 
(liü  Ursache  davon.  Icli  gobe  /u,  dans  der  Cliarpievcrband  keinesfalls 
absolut  uothwcndig  ist;  Sie  kAiuM n  die  frisolie  AVunde  in  Erinaiif.';clung 
von  Charpi«»  ebensowohl  mit  VVatir  udrr  mit  Li.'iiiwan<ilaj)j)clien  l>i:iliii.k«'ii, 
und  später  täglich  iiK'liniials  entweder  trocken«'  oder  einfach  in  Walser 
anjrefeuchtete  oder  in  ( )<d  f^etrÄnkte  LeiuwaiidläppolM'ii  auf  die  Wunde 
le^en.  —  In  vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  nüthig ,  die  Uenarhung 
•irtircitet  allniahlij^  vor,  diu  Wuu<h'  hciH  ohne  weiteres  Zutliun.  Indetjs 
koi mit  CS,  abgesehen  von  gewi?«sen  Krankheilen  der  Granulationen,  die 
wir  «oeh  besonders  bespreciien  wollen,  sehr  liäulig  vor,  dass  unter  der 
stets  gleichbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Ilenarbungsproccss  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulationsfl&che 
ein  schlaffes  Aussehen  bekommt.  Unter  soloheii  Verhältoisaen  ist  es  dann 
zweckmässig,  die  Verbandmittel  tu  wedliellly  nm  die  GranulAtumsfläche 
durch  neue  Mittel  zu  reisen :  derartige  vorübergehende  £rschleffung8zn<;tilnde 
des  UeiluugqNrooeaaes  treten  fn»t  nn  jeder  grOeseren  Wunde  zeitweilig  cnii. 
— '  Sie  kdimea  unter  solchen  Yerhfiltnissen  k*  B.  Fomentationen  mit  war- 
meni  ObamiUentbee  machen  laseen,  d.  h.  es  werden  mehrfache  Compreeaea 
ia  warmen  Thee  emgetancht,  aiosgedrflckt  und  von  Zeit  an  Zeit  friaeb  auf 
die  Witnde  gel^,  oder  Sie  iaesen  Umadilüge  mit  Blelwaeser  anwenden, 
ktanen  ancb  mit  einem  in  HoUenskeinldfung  (2  Gian  anf  t  Unae  Waaser) 
geteuehten  Pinsel  die  Wunde  von  Zeit  an  Zeit  beatreieben.  Ist  die  Wand- 
flicbe  uicbt  mehr  sehr  groaa,  ao  können  ancb  aoMiwilidi  Salbenverbltnde 
in  Gebrancb  gesogen  werden;  die  Salben  werden  dflnn,  entweder  anf  Cbarpie 
oder  Ldnwand  gestrieben;  am  awec^ltosigsten  sind:  die  Königs  salbe 
(Unguentnm  basiKcnm),  ans  Baumöl,  Wachs,  Colophoniam,  Talg  nnd  Ter^ 
pentbin  bestehend,  —  fiemer  eine  Salbe  mit  Argentnm  nitricnm  (1  Gran 
auf  1  Drachme  emes  beliebigen  Salbenfettes  mit  Znaatx  von  etwas  Bslaa- 
mmn  Pemiriannm).  Ist  die  Benarbnng  bereits  sehr  weit  voigesdbrittm, 
so  kann  man  snletat  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  brauchen,  oder  die  trockene 
Cbarpie  ankleben  nnd  das  leiste  Stttckchen  der  Wnnde  onler  dem  Schorf 
bellen  lassen. 

Was  die  Behandlang  dea  Allgemeinaustandes  betrifii,  so  können  wir 
niefata  Besonderes  äinn,  um  das  der  Verletsnng  folgende  Fieber  völlig  zu 
▼eriiindem  oder  sa  coopiren.  Doch  sind  gewisse  diätetische  Maassre^eln 
nolhwend%.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwundung  den  Magen 
nicht  überladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat.  eine  knappe  Diät 
luiaca.    Dies  crgiebt  sich  iii  der  Kegel  von  selbst,  da  üebcrnde  Kranke 
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selten  Appetit  hftben;  docb  attch  nach  Anfhören  cles  Fiebers  darf  der 
Eiraoke  uUstA  nnmlCaBig  leben,  sondern  nur  lo  ▼iel  geniesäcn,  wie  er  bei 
mlnger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt  im  Zimmer,  wo  ihm 
die  Bewegmip;  fohlt,  verdauen  kann.  Es  ist  keinesfalls  nutlii^,',  dass  die 
Verwundeten  hungern,  doch  Üeborladutjg  des  J\I;if;eiis  fiilirt,  ziinial  bei 
Leuten,  die  ;in  \  i<  le  Bewegung  gewöhnt  ««ind ,  und  denen  jetüt  diese  Be- 
wegung fehlt,  zu  StuhlveiRlopfung,  und  diese  kann  nicht  selten  das  Fieber 
langer  unlerhnhen,  ja  selbst  von  Neuem  ^vieder  anregen,  nachdem  es  bereits 
verschwundeu  war.  Aus  diesen  (iründea  öpieleu  Abiülirmittel  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  iSaehheiiandlung  der  Verwundeten;  man  bedient  sieli  dazu 
gcwöhnlicli  der  einfaclisten,  Ma*jne<jif\  snlphnrica,  Senna  und  der^leiehen.  — 
Ist  das  Fieber  heltig,  und  hat  der  Kranke  das  JJrdürfniss.  in  seinem  Ge- 
tränk, neben  dem  gewöhnlich  von  den  Fieberkranken  am  meisten  bevor- 
zugten kalten  Wasser  eine  Abwechselung  zu  haben,  so  können  Sie  säuer- 
liche Getränke  als  Limonaden  oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche 
Citronenlimonade  wird  den  Kranken  bald  widerlich;  besser  ertrasren  sie 
Phoiiphorsfiurc,  Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  Fruchtblatt,  Uimbeereaaig 
in  Wasser,  mit  Aepfelu  abgekochtes  Wasser,  Brodwanser  (Aufgnss  von  ge- 
xdstetem  Brod  mit  etwas  Citronensaft  und  Zucker);  manche  Kranken  lie- 
ben mehr  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Oer* 
steiiwasaer  tt.  s.  w.  Hier  lassen  Sie  dem  Geschmack  des. Kranken  nnd  der 
Hanflfiraa  anter  Ihrer  Leitong  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gnt,  wenn 
Sie  sich  auch  nm  solche  Dinge  spAter  kflmmeni.  Die  Aente  sollten  in 
KAche  und  Kdler  ebenso  Bescheid  viasen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehen 
auch  nicht  mnsonat  im  Rof  von  GonrmandB. 


Vorlesung  9. 

Combiastö<m  äcT  Heilung  per  primnm  vnd  per  seoindsm  intentioneiB.  —  7-OTiinmfn- 

heilen  von  Grannlationsfläohen.  —  Heilung  unter  einem  Schorf.  —  Grannlatioukmik' 
helten.  —  Ucbcr  die  Narbe  in  den  verschif de  iirn  (JewcLin:  Muskeliiaihr ;  Nfrvpnnarbe, 
kolbige  Wucberuiig  derselben ;  Gcfää«nHrbc,  Oigauisatiou  des  Thrombus,  artcricUer 

CoUateralkreiälauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  Linzuzu fügen ,  über  ge- 
wisse Abwereliiiugen  von  dem  gcwöbulichcu  Gang  der  Wundlieilun^',  die 
so  häufig  vorkomnieu,  tlass  man  sie  fast  noch  in  das  Bereich  des  Normalen, 
jedenfiUls  des  sehr  üauti<^en,  zählen  muss. 
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Es  kommt  gar  nicht  seltM  sor  Beobat^tnng,  dau  sieh  an  «iner  und 
dendben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Artm  der  Wnndheflung  per  pri> 
main  und  Becuudam  mtentionem  combmiren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine  Wunde 
<^  taz  vollständig,  und  können  unter  Umständen  beobachten,  dass  an  einigen 
StrlltMi  die  Ileiluiit^  jjt'r  priinam  eintritt,  während  ;in  anderen  iStelieii  nach 
i^iiderniiii;^  dui  JNahto  die  Wunde  au«  einander  klafft  uud  erst  durch  Eite- 
rung allniählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  gelten  vor,  das«  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primain  verwachsen  ist,  wälirend  die  Huutrandtir  nach  Kntfernung  der 
Nftbte  ^iwas  aus  einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wi«der  Kusara- 
nienheilen,  oder  uni^'ekehrt;  die  Ilautränder  verwachsen  mit  einander  per 
primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunile  eine  Kitcrung  eintritt,  und  die 
bereits  verklebten  UautrAnder  tlieilweiso  sich  wieder  von  einander  lösen. 
Diese  beiden  letzten  Vcrhältni^e  finden  zuraal  bei  Amputatiouswunden  der 
Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch  Suturen  vereinigt 
hafte.  Man  wird  es  selten  «u  bereuen  haben,  trota  des  niclit  ganz  gelungenen 
£ffecta,  solche  Wunden  vcrmnigt  zu  haben,  denn  eine  Verkleinerung  der- 
aelben  erreidit  man  fast  immer,  und  die  Heilung  erfolgt  doch  raacher,  ala 
wenn  man  von  Anfang  au  gar  nicht  vereinigt  bitte}  nnr  moaa  man  die 
Nähte  rechtzeitig  herausnehmen.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  soldien  F&Uen 
die  Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwanden  nicht  immer  erfolgt, 
liasfe  akh  kaum  für  jeden  einaelnen  Fall  mit  Sicherheit  festatellen.  W^m 
Sie  indessen  fiberlegen,  wie  eomplictrt  die  Verhältnisse  bei  diesem  Vorgang 
sind,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletaten  Gewebe«  von  den  Geftss- 
«mordnnngen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  Wnndrinder,  dem  mehr 
oder  weniger  engen  Aneinanderli^en  derselben,  von  der  Buhe  der  Theile 
wiluend  des  Verlaofs  der  Heilung,  von  den  allgemeinen  consütstionellen 
Verhältnissen  des  Kranken,  ond  von  vielen  Dingen  endlieh,  die  uns  gar 
nicht  genan  bekannt  sind,  abhäpgen,  so  dürfen  wir  nns  nidit  wnndmi, 
daas  solche  Stttnangen  in  dem  Hetlnngsproeess  vorkommen,  und  würden 
henlich  froh  sein,  wenn  dmi  Kranken  keine  and^n  ZnftJIe  treffen  kSnnttto, 
als  das  ^Hchtsastandekommen  der  Heflnng  per  primam,  was  am  Ende,  mit 
Aosnahme  der  plastischen  Operationen,  fttr  die  meisten  Fälle  von  einfachen 
Schnittwunden  keine  weitere  Bedeutung  als  die  der  längeren  Zeitdauer 
hat.  —  Wie  sich  die  lustologischen  Verfaältn&se  gestalten,  wenn  eine  an- 
fan^rs  geschlossene  Wunde  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  tiieÜwds  ofinen 
uird,  ist  nach  dorn  Bilde,  welches  ich  Ihnen  tiber  die  Vorgänge  bei  der 
"Wundheilnn":  entworfen  habe,  leiclit  zu.  verstehen;  der  ganze  Unterschied 
dt'S  Ilcilungsprocesses  besteht  ja  wesentlich  darin,  ob  die  cni/aanUiciie  Neu- 
l.üdung  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  oder  ob  es  erst  die  Zwi- 
feciienstufe  des  Granulaiionsgcwebes  durcbznmacheu  hat. 
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Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Wcichtheilo. 


Eft  giebt  noch  doe  Art  der  Venchmebnuig  von  WundrSndeni,  die  j 
darin  besteht,  dMS  swei  einander  diefat  und  eng  gcgcnttberliegende  grann* 
lirende  WnndflSehen  unmittelbar  mit  einander  verwaehsen.    Diese  Art  der 

Heilung,  die  Sic,  wenn  Sie  volten,  Heilung  per  tertiam  intentionem  nennen 
können.,  kommt  spontan  leider  nngeniein  selten  vor.    Der  Grund  davon  ist  ' 
leicht  einzusehen;   von  der  Oberfläche  der  Granulationen  wird  tbrtwälircnd 
Eiter  soccrnirt,  und  so  lange  dies  Statt  hat,  herührou  sich  die  FlÄchcn  nur 
scheinbar  \  ollständig ,  denn  zwischen  ihnen  lic^'t  der  Eiter.     Zuweilen  ge-  i 
lingt  CS  Ulm  Ireilich,  dass  man  duixh  Druck  der  heitien  GrannhitiuaMiachen 
an  einander  dicbulbcu  au  einer  weiteren  Eiterbildung  verhindert,  und  dann  i 
können  allerdings  die  beideu  Flächen  mit  einander   ver^vaoliseji ;   man    er-  | 
zwingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinanderziehen  der  Wundllächen  mit 
gut  klebendem  Ilnflpflaster,  oder  durch  die  Anli'i,'ung  s.  g,  secundärer  Sn-  [ 
turen,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metulhaden  wählt.    Indessen  leider  ! 
gelingt  dieser  Versuch,  nachträglich  durch  diese  Mittel  noch  eine  rasche  ' 
Heilung  zu  cr/.wingen^  so  selten,  dass  mun  nur  sehr  ausnahmsweise  dazu 
schreitet.    Am  meisten  Erl'olg  erzielt  man  durch  die  metallenen  Secundär- 
drähto  dann,  wenn  man  sie  erst  am  G.  oder  7,  Tage  nach  der  Verletzung 
anlegt,  weil  das  Gewebe  dann  schon  wieder  dichter,  fester  ist,  und  die 
Sittnrcn  weniger  schnell  durchschneiden.  ' 

Endlich  gicbt  es  noch  eine  Art  der  Ilcilung,  nämlich  die  Heilung  einer 
Flächenwunde  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen  Wunden 
häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  :^olrhem  Falle  ver- 
trocknet der  Eiter  auf  der  Wunde  za  einem  fe^^täitzenden  Schorf;  bei  pro- 
fuser Eiterung  kann  zwar  die  Oberfiüche  der  Eitersdiicht  dureh  Verdamm 
pftmg  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer  neuer 
Eiter  seoerairt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  Schorf  geben.  Hat  sich 
ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sich  das  Granulationsgewebe  un- 
ter demselben  nnr  in  sdir  geringem  Maasse,  vielleicht  weil  es  unter  einem 
leichten  Druck  des  eingetrockneten  Schorfe  steht,  und  dag  Granulations- 
gewebe weniger  sdüeinug  wird,  so  dass  sich  die  Epidermis  unter  dem 
Schorf  leichter  regencriren  kann;  eine  solche  kl^ne  Wunde  kann  ToHstlndig 
benarbt  sein,  wenn  der  Schorf  abfKUt. 


Die  Granulationsflftchen  nehmen,  lumsl  b«  grosseren  Wunden,  nicht 
selten  dn  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  nonnale.    Es  glebt 

gewisse  Granulationskrankheiten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 

Ihnen  in  Kürae  charakterisiren  will,  weungleich  der  Uebergfingc  so  viele 

sind,  dftss  Sic  dieselben  eist  später  durch  eigene  Beobachtung  genau  ken- 
nen lerueu  müssen. 
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Sie  können  etwa  fblgeaAe  versebiedene  Arten  von  OraniilationBflSehen 
scharf  unteriMäbeideD: 

1.  Die  wuchernden  fungöeon  Granulationen.  Der  Auidmck 
fuagOs  beseichnet  nichta  weiter  als  „schwammig'*;  unter  fungOsen  Granu- 
hrtionen  versteht  man  daher  solche«  die  Ober  das  Niveau  der  Haotoberflftche 
stark  hervorwachsen,  und  sich  wie  ein  Pils  oder  Schwamm  Aber  die  Wond- 
rSader  lagern.  Ihre  Consistens  ist  geuröhntich  sdir  weich;  der  abgesonderte 
Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthfilt  weniger  Zellen  als  der  gute  Büter, 
und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  mit  vielen  Fettkömcben 
und  einem  schleimigen  Stoff  gefiillt,  der  auch  als  Intcrzellularsubstaiiz  in 
grösscrijr  Masb«  als  inirmal  vorhanden  ist;  auch  liudeu  bicb  in  diesen  Gra- 
nulationen Heerde  von  »cliüu  ausigebildetem  Vi rchow 'sehen  Schlcitngcwobe, 
wie  Kiiidileifich  entdeckte.  Die  (Ictäbsentwicklun^  kann  hehr  wuchcnul  seiu; 
(ias  l<  ichr  Kerst/5rbare  Gewebe  lihitet  oft  bei  oliorflächlicliBtci-  Berührung, 
die  Granulationen  sehen  ziuscihn  selir  dimkel  blauroth  aus.  lu  anderen 
Fallen  Im  die  Geßissentwieklunjj:  sjcirlirh,  oft  in  solehom  Maa.^se,  dass  die 
Fläche  iiellrosa,  stellenweise  selbst  gelblich  irfillerfii'  *'r>:(li  ii  i  kann,  so  bei 
iehr  anämischen  Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kiudcru  und  ganz  alten  Leuten 
—  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Ent>vicklung  solcher  wuchernden  Cira- 
nulationen  ist  irgend  ein  loealcs  Ilindernisä,  welches  der  Heilung  im  Wege 
i}»t,  z.  B.  Starrheit  der  umgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbencontraction 
schwer  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhren- 
förmigen, grauulirenden  Wunde  (einer  Ji^istel)  steckt;  besonders  kommt 
diese  ahttorme  Wucherung  auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor;  est  ist  als 
seien  zuweilen  die  Gewebe  in  ihrer  Tbatigkeit  erseluipft  und  nicht  mehr 
recbt  fiÜng,  die  gehörige  Condensirung  und  Benarbuug  herbeizuführen,  so 
daas  eben  nur  noch  das  schlaffe,  schwammige  Grannlationsgowebe  producirt 
wird.  —  So  lange  nun  Granulationen  besti^en,  welche  die  beschriebene 
Besehaffsnbdt  haben,  und  die  HautrtfiMler  überwnehem,  pflegt  die  Benar^ 
biing  nidit  vorauscbreiten.  Es  wOrdc  freilich  endlich  doch  woht  zu  einer 
HeOnng  kommeut  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit.  Wir  besitien  Mittel 
g«ang,  den  Heiinngsprocess  unter  solchen  Umständen  absukUrsen.  Es  sind 
besonders  Aetsmittel,  durch  weldie  wir  die  Granulationsflftche  theilweis  aer* 
stSren  und  dadurdi  einen  krafUgeren  Nachwuchs  ans  der  Tiefe  hervor- 
rufen. Znnftdist  können  Sie  mit  einem  Stift  Hollenstein  (Argentnm  nitri- 
com)  die  Granulationsfliche  tilglich  besonders  an  den  Bltndem  canterisiren, 
woranf  sich  rasch  ein  wdsser  Schorf  bilden  wird,  der  sich  nach  12  bis 
24  Stunden  bereits  gelQst  hat;  Sie  wiederholen  diese  leichte  Aetsnng  je 
nach  BedQr&iss,  bis  die  GranuIation^Kche  geebnet  ist^  Ein  anderes  recht 
gutes  Mittal  ist  das  Bestrenen  der  Wunde  mit  gepulvertem,  rothem  Queck- 
ailberpriicipitat  (Hydraigymm  oxydatom  mbrum),  was  ebenfaUs  tBglleh 
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wiedwholi  werden  muss,  um  die  GiuralatioiitflJidbe  im  verbesBMii.  Seltr 
g^t  wirkt  auch  zuweilen  die  GompreaBion  mit  Hefipflasieretreifen.  Sind 

die  Granulationen  gar  zu  übermässig  dick  und  gross,  so  kommt  man  oft 

am  nischesten  zum  Ziel,  wenn  man  einen  Theil  davon  mit  einer  Scliecre  vuu 
der  l'];uhc  entiornt;  diu  t-intretende  leichte  lilutung  stillt  sicli  loiclit  durch 
Auflegen  vun  Cliarpie.  —  Bei  geringeren  ^^'lK■llerungen  reichen  nneli 
adstringirende  Ueberschläge  von  DecocL  Quorons,  Dccoct.  Oort.  Chinae, 
Bleiwassei-  und  dergleichen  aus,  um  die  stockende  Benarbung  wieder  an- 
zuregen. 

2.  Unter  erethischon  Granulationen  vcreteht  man  solche,  die 
sich  durch  grofsse  Sohmcrxhnftigkeit  bei  jeder  Berührung  anszt^'icimen;  es* 
sind  gewüiiulieli  stark  wucbermle  Granulationen,  die  zuf^lcich  leiciit  bluten. 
Bei  hochgradigem  Eretliismus  der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  die  leiseste  Berührung  und  keine  Art  des  Verbandes 
ertragen  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hjrsterisdbea 
fVauensiaunern ,  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen  vorkomiieD  | 
geringere  Grade  dieser  Selunerzhaftigkeit  sind  aidit  selten.  Worauf  sie 
beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulationsgewebe  selbst  enthält  gar 
keine  Nerven;  in  den  meisten  Fallen  wird  eine  Berührung  derselben  gar 
nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  die  tinterliegenden  Nerven  fortgeleiteten 
Druck  kann  die  Berükrung  empfunden  werden.  Bei  der  geiwhilderten 
hohen  Empfindlichkeit  nnd  vielleicht  die  in  dem  Oroode  der  Wundflftche 
befindlichen  Nerrenenden  in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  vieUeicbt 
dass  sich  gana  en  miniature  IhnUche  Vwdikiiiigen  an  den  ftinsten  Nerr«H 
enden  bilden,  wie  wir  solche  spftter  an  grOsswen  NervensUtmmen  kamen 
lernen  werden.  Es  wAre  sehr  dankenswertb,  darüber  genaae  Untorsachim-' 
gen  anzostellen.  Wir  begegnen  an  Narben  grosserer  Nerven  xuweQen 
ihnlichen  Umstftnden,  und  kommen  darauf  aurOck.  —  üm  dieser  hOehst 
iJtotigen  Sehmenthalüekeit»  die  nicht  allein  die  Heiluqg  stVrt,  sondern  auch 
die  Patienten  sehr  aufregt«  an  begegnen,  ▼enmcben  Sie  aniangs  Verbände 
mit  milden  Fetten,  s.  UandelOl,  Unguent  cerenm,  dem  s.  g.  Gerat  (ans 
Oel  und  weissem  Wachs  bestehend),  oder  mit  eingehen  Kataplasmen  ans 
gekochter  GrOtse  oder  LebiHunen,  oder  mit  wannen  Wasseromsdiligen. 
Die  narkotischen  Ueberschlftge  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Bell»- 
donnakraut,  oder  Folia  Hyoscyami  zusetzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  Ort- 
liche Anwendung  der  Narcotica,  nichts  Erhebliches.  Hilft  dies  nichts,  i>o 
zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulationafläche.  oder  wenigstens  die  schmerü- 
harioii  .Stelleu  mit  Aetzniitielu  (Argeut.  nitricuio.  Kali  causticum,  oder 
Glülieisen)  zw  zcrbtorcn,  oder  selbst  die  ganze  i  iacho  mit  dem  Messer  zu 
excidiieu.  Rührt  die  grosse  Scbnicrzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie, 
Anämie  und  dergl.  her,  so  werden  Sie  mit  den  Ortlichen  Mitteln  überhaupt 
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flicfat  viel  ansricltten,  «ond«irn  voraachen  mOssen,  darcb  innere  Mittel,  Ya- 
leritaftt  A.  foetida,  Eisenprftparatc,  CItina,  laue  B&der  und  dergloichea  mehr, 
die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzastimmen. 

3.  Es  kommt  femer  hei  j^rossen  Wunden  vor,  dass  sich  auf  oinem 
Thell  der  Granulat ion?flächc  eine  fj^olbe  ScJiwarto  liildet,  die  sich  Iciclit  ab- 
tidien  lAsst,  und  sich  bei  genauerer  Lntt^rsuehuug  als  f^oronnener  Faserstoff 
erweist,  also  ein  s.  ».  croupöser  Process,  croiipöse  Granulationen. 
Schon  naeh  wenigen  Stunden  ist  die  Fascrstofflage  wi^'der  neu^ebildet,  und 
dies  wiederholt  sich  mehre  Tage  hindurch,  bis  es  entweder  von  selbst  rer- 
schwindet,  oder  auf  Anwendun<;  von  Aetzaugen  der  afficirten  Stellen  die 
Faserstoffansscheidung  endlich  ausbleibt. 

Sehr  ähnliche  wtusse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren  Gra- 
nnlfttionstiiichen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einla;j:eruug ,  sondern 
wahrscheinlich  durch  locnle  (Tefässverstopfungen  bedingt  sind.  Beide  Zu- 
stSndß  können  unter  ungflnstigenf  besonderen  epidemischen  Verhältnissen 
in  einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre  Dipktheritis 
der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Hospitalbrsnd  kennen  lernen  wer> 
dea.  Für  gewöhnlich  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Entwicklung,  son- 
<lem  TiRch  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wundfläche  wieder  in  ihrer  Beschaf- 
ftoheit.,  und  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ist  eine  solche  Erkrankung  der  Granulation^üche  mit  Schwellung, 
«riiQbter  Schmersiiaftigkeit  und  Fieber  verbanden,  so  liegt  eine  wirkliehe 
ioite  Entsöndnng  der  Wnnde  yor;  dabei  germnt  die  sehleimige  Ghiannlntions- 
nbsCsas  xa  fibrinöser  Hasse;  die  Wnndflflche  sieht  gans  gelb  und  schmierig 
101.  Anf  die  Üxaachen  solcher  secondären  Entiflndimgen  an  Wunden 
kooane  ich  spitter  bei  den  Quetschwunden  snrQck.  GewAhnlich  endigt  eine 
nklie  eroupöse  Entsanduqg  der  Wunde,  di^  einen  Theii  der  Wunde  oder 
^  ganae  Flüche  betreffen  kann,  •  mit  Abstossung  der  erkrankten  Granu- 
l*tionsn,  worauf  sich  aus  der  Tiefe  neue  Granulationen  bilden. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zn  stellen,  dass  die  gana  loeal  auftretende 
'bchsnhafto  und  interstitielle  Faserstoffausscheidung  sehr  für  die  Ansicht 
■piiebt,  die  Yirchow  über  diese  croupösen  Arocesse  Oberhaupt  aufgestellt 

Früher  nahm  man  nftmlich  an,  dass  bei  allen  entiündlichen,  croupiisen 
P^wessen,  wohin  besonders  die  gewöhnliche  Form  der  acuten  Lungen- 
oMadung  gcliört,  das  Blut  Oherreieh  an  Faserstoff  sei,  und  sonnt  eine 
Pstetstoffkrase  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  dar  iiberschass%e  Faser- 
stoff, flttssig  ans  den  Capillaren  austretend,  theils  auf,  thdls  hk  den  ent- 
^iodeten  Flfichen  gerinne,  und  so  zur  Bildung  dieser  psendomembranöseu 
Al>lagerungen  führe.  Virchow  stellte  dagegen  die  Ansicht  auf,  dass  diuvh 
fei  Entzündungsprocess  die  Gewebe  in  einen  Zustand  versetzt  werden  kön- 
QCQ}  in  welchem  sie  die  F&higkeit  bekommen,  den  sie  durchtränkenden 
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gelösten  Faserstoff  zur  Gerianung  zu  l)rin<j;f'n.  Ich  kann  iin  r  nicht  weiter 
durauf  eingeben,  durch  welche  vie!fac!iou  Clründe  Virchow  diese  Ansicht 
nnterstützte ,  somleni  ^vill  eben  nur  (Jarauf  auf'mprksuiii  machen,  daf^s  <'s  in 
dem  vorlieg;enden  Falle  von  Fa.serstofl'absflieiduug  der  Granulation^tläehcn 
sieb  jedentalls  nicht  um  eine  raBch  kommende  und  vergehende  Fa«erstoff- 
krase  des  Blutes  handelt,  sondern  ofTenbar  um  einen  localen  Froccss,  der 
sich  auch  durch  rein  Incnlo  Mittel  leicht  beseitigen  Ifisst.  Nach  den  wieder* 
holt  erwähnten  Beobachtungen  von  A.  Schmidt  darf  man  annehmen, 
dass  hei  gewissen  qualitativen  und  quantitativen  Reiztmgen  der  Gewebe 
mehr  fibrinogene  Substanz  aus  den  Capillaren  austritt  ab  sonst.  Virchow 
hat  scliou  früher  darauf  aufiuerksam  gemacht,  dass  man  durch  wieder- 
holten Keix  die  einfache  seröse  Exsudadon  zu  einer  fibrintisettf  croupösen 
steigern  kann.  Legen  Sie  ein  Spainseh- Fliegenpflaster,  so  entsteht  eine 
Bhue  auf  der  Haut  mit  serOsem  Inhalt,  indem-  das  Hornblatt  der  Epidermis 
von  dem  Schleimblatt  durch  ein  von  nuten  her  aus  der  Haut  rasch  hervor^ 
tretendes  seröses  Exsudat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  Blase,  und 
legt  nun  das  Pflastn*  wieder  auf,  so  wird  man  in  vielen  FKllen  nach  eini' 
gen  Stunden  die  FtKche  mit  oner  fibrinösen  Lage  bedeckt  finden,  die  un- 
sflhlige  nettgebildete  Zellen  eingesdilossen  enthalt  Ein  glmches  Residtat 
kann  man  erstden,  wenn  man  das  Pflaster  auf  schon  entsOndete  Haut, 
oder  auf  eine  junge  Narbe  legt 

Die  Behandlung  der  ccoupOsen  Entsflndnng  ist  eine  rein  Örtliche;  man 
wird,  sorgfältig  nach  den  etwaigen  Ursadien  d«r  neuen  Reisung  forschen/ 
und  (Uese  su  entfernen  suchen.  Ziehen  Se  täglich  die  Faswstoflbchwarteu 
ab,  und  Atzen  die  freigelegten  FlSdien  etwa  mit  Aigent  nitricum,  oder 
bestreichen  sie  mit  Jodtinktur,  lassen  Fomentationen  ndt  Camillenthee 
machen,  so  werden  Sie  oft  diesen  abnomitti  Zustand  der  Granulationsfliidie 
bald  verschwinden  sehen.  Wirken  diese  Mittel  nichts,  so  {j;reifeo  Sie  su 
stärkeren  Causticis,  da  sonst  eiu  Uchergang  dieses  croupösen  Zttstandes  der 
Wundfläeho  in  den  diphtheritischen,  wobei  dii-  Faserstoflablagcruag  und  das 
Gewebe  rasch  zu  einem  >:rauen  Brei  zcrlallcn,  zu  befiireliti'u  ist. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulat  Ionen  kommt 
endlieh  noch  ein  Zustand  der  vullütündigen  Erschlaffung  und  des  Ctjllaj.sus 
an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  "SV  und - 
flÄchc  darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  dnrchauö  ver- 
schwunden ist,  und  an.«tatt  des  Eiter«  ein  düuues,  w a.^^scriges  Serum  iili- 
gesondert  wird.  Dieser  Zustand  tritt  fa.*t  immer  an  d»Mi  (Jrannlatiout'n  snb 
finem  vitae  ein;  Sie  finden  ihn,  wie  schon  trüber  benurkt.  eonstaiit  an  lUr 
Leiche.  Indcss  auch  unter  anderen  Verhältnissen  kommt  diese  Ver.'indc 
rung  vor,  z.  B.  wenn  sich  die  eigentht^mlichc  typische  EntzUndmig:  der 
Cutis,  die  wir  als  Rose  später  kennen  lernen  werden,  binzugescUt  hat, 
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dann  auch  zuweilen  bei  gewissen  All'^ciueinkiaTiklieiteii  der  Verwtuuleten, 
die  wir  unter  dem  Namen  diT  Py/iniic  /usaiumciifassen ;  freilich  ist  das 
Zasammeoiklien  der  Granulationen  unter  diesen  Umstanden  nicht  anders 
zu  hindern,  als  durch  Beseitigung  der  veranlassenden  Krankheittti ,  nach 
deren  Ablauf  sich  auch  die  örtlichen  Eischeiniiiigen  in  der  Wuadc  hcs- 
MRt;  ea  wgro  vollstSndig  überfirissig,  jft  sogar  schtidlich,  wenn  Sie 
enter  aolehen  Verhiltaisseii  die  Wuade  niit  starken  Beusmitteln  behan- 
deln wollten. 


Es  ist  nOtb^,  noch  Einiges  Aber  die  Narbon  naebantrsgen,  (Iber  ge. 
«SM  nacbtrigliche  Verftnderongen  an  ihnen,  ibre  Wnebemng,  ihre  Gk- 
Hattang  in  den  versehiedenen  Geweben. 

Die  HneSran  Narben  von  Wunden,  ^ie  prima  intentiona  gehailt  sind, 
eHeiden  selten  irgend  welche  spfttere  D^enoation.  Breite,  grosse  Narben, 
«unal  wenn  sie  hart  anf  dem  Knochen  anfliegen,  werden  sehr  hiofig  wieder 
«and.  Indem  dnrdi  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder  Bd* 
bang,  die  anfimgs  noch  sarte  £pidmnb  abgerieben  wird,  und  «ne  ober- 
ftchHefae  Schrunde,  eine  Exooriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen  ist 
dir  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Bhise  emporgehoben 
«ird,  indem  eine  Essodation  ans  den  NarbengefÜtosen  audi  wohl  mit  einer 
Ueinen  Blutung  «erbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 
gcfiillt  ist.  Nach  Eäntfemung  der  Blase  haben  Sie  dann  eine  Excoriation, 
«is  nach  ein&chem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsein  dar 
Nirbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  fUr  die  Kranken 
«erden,  Sie  beugen  diesem  Uilielstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass 
Sie  die  Krujiken  voranlassen,  die  Junge  Niirbe  noch  eiiu;  Zeit  laug  durch 
Watte  oder  eine  Dinde  zu  schützen.  Siinl  Excoriatiuuen  eingetreten,  so 
fegen  Sie  nur  ganz  milde  Verbandniittel,  Ü«;l,  Glyccrin,  Gerat,  Zinksalbe 
ünd  dergl.  auf,  oder  Emplastr.  Cenmsae.  Reizende  Salbou  vergrössern  die 
»uaden  Stellen,  und  sind  daher  zu  vermeiden. 

Ißt  die  Grannlaiiousfläche  einmal  vollständij]^  mit  Epidermis  überzogen, 
8"  gellt  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  bcfprocben  haben,  der  Rückhildungs- 
proociis  zu  solidem  Biudegewebo  vor  sich,  die  Narbt^  wflchst  fÖr  gewohnlicb 
ßii^ht  mehr.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  aber  doch  vor,  dass  die  Narbe 
wirklich  selbrtstÄndig  wächst  und  sich  zu  einer  festen  Bindegewebsge- 
lebwubt  entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die 
Iittge  geeitert  haben,  und  sich  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckten, 
Ober  welche  die  Epidermis  sieb  ausnahmsweise  schloss,  was  gewöhnlich 
nicht  der  Fall  ist.  Sie  wissen,  dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrläppchen  der 
kleinen  Mädchen  froh  sn  durchstechen,  um  später  .Ohrgehänge  darin  an- 
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zubringen.  Diese  kleine  Operation  wird  mit  einer  starken  Nadel  Ton  den 
Müttern  oder  von  den  G-oldarbeitem  ausgefnhrt,  nnd  dann  in  die  frische 
Stichöffnnng  sofort  ein  kleinox  Ohrring  cinfrele^^t.  In  der  Repel  benarbt 
die  kleine  Stichöffiiung  bald,  der  oinUegendc  King  hindert  den  Schiusa  der 
Oeffnung.  In  andern  Fällen  tritt  jedoch  eine  starke  Entzündung  und  Eite-  . 
rung  ein;  der  Ring  kann  dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei 
fortdauernder  Vereiterung  des  Ocwobes  durchschneiden;  es  hilden  eich  nun 
an  der  Einstichs-  und  Aussiii  li^  illiunig  wuchernde  Granulationen;  cudlicl» 
■wird  die  Procedur  aufgegeben,  der  King  wird  eniiernt;  oft  L'f^nut^  hfUt  die 
Oeffnung  dann  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benarhen  die  Granulatiorn n  die 
Narhe  ■vräehst  weiter,  und  es  hilden  sich  an  heiden  FLlchen  des  Ohrläpp- 
chens kleine  Bindegewebsgeschwiilste,  kleine  Fibroide,  die  wie  ein  durch 
das  Ohrloch  gezogener  dicker  tleradknopf  sich  ausnehmen.,  und  ein  selbst- 
ständiges Wachsthum  haben,  wie  ein  Tutnor.  Untersuchen  Sie  diege  Ge- 
schwülste, so  finden  Sie  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  rein  weiis  TWi 
sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch  erkennen  Sie 
das  Gewebe  als  aus  Spindelzelloa  und  Bindegewebe  bestehend;  es  ist  eben 
weiter  nichts  ab  eine  Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe.  Am  Ohr 
habe  ich  diete  VorgSnge  sweimal  beobacbteti  einen  andern  Fall  erzählt 
Bieffenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehnüche  Greechwfliste  tah 
ich  auch  einmal  am  Nadcen,  wo  sie  sidi  an  der  Einstiefas-  und  Ausstichs- 
dfihung  eines  s.  g.  Haarseils  gebildet,  und  die  GrSsse  von  je  einer  Kastanie 
erreicht  hatten.  Sie  müssen  ▼orsiehtig  mit  dem  Hesser  abgetragen,  nnd 
die  etwa  nach  wuchernden  Granulationen  durch  Botapfen  mit  Argent.  nitri- 
cum  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  ons  In  dem  Vorigmi  h»  d«r  Schilderung  der  Grannlations- 
imd  Narbenbüdnng  der  Emfachheit  wsgen  nnr  auf  die  Toigftnge  im  Binde- 
gewebe bezogen.  Im  Allgemeinen  ist  damit  der  Gegenstand  f&r  den  Aus- 
gang der  suttSchst  nadi  der  Verletsung  auftretenden  ZdlenbUdung  siemlich 
erschöpft,  insofern  nündich  die  flbrigen  Gewebe  sich  nur  ünsserst  wenig, 
viele  von  ihnen  anfangs  gar  nicht  am  Zellenbildungsprocesse  betheilig^  nnd 
die  ganae  Ldstnng  den  Bindcgowebssellen  auferlegt  ist.  Dies  ist  so  an 
verstehen,  dass  die  EntwK^Iung  des  primliren  Zellengewebes,  der 
entsfindlichen  Neubildung  last  CGcdusiv  von  dem  Bindegewebe  ausgebt, 
welches  bekanntlich  als  Perimysiani  zwischen  den  MuskelbUndeln,  als  Nen- 
rilem  zwischen  den  Ner\'enbÜndeln,  als  Adventitia  und  Gefasescheide  um 
die  GefSssc  herum  in  ungeheurer  Menge  sich  befindet.  Die  Kerne  der 
Muskeln  und  der  Nerven  nehmen  sehr  s])nrsaiii  inid  meist  erst  secundär  an 
diesem  V'organg  Theil.  In  der  Narbe  gestalten  sieh  nun  die  Verbindungen 
und  die  Enden  der  verschiedenen  Gewebe  folgendermaassen. 
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Narlic  im  Mnaknl  ist  Bindogowebc  und  iiloiltt  für  immer.  In 
den  Enden  der  Muskoliiriinitivtascrn  findet  nnfiinjrs  ein  Zerfall  Statt,  dann 
an  <'iner  gewissen  Grenze  eine  Vermehrung;  der  Korne  des  Myolemma,  die 
jedoch  nicht  zur  Production  neuer  Musk(dmafsc  führt,  .son(h  rn  nur  7U  einer 
Abrundung,  zuweilen  von  kolM;xer,  hftufi^er  von  mehr  konisch  zujresjjilztor 
Form,  und  diese  Fasern  treten  mit  dem  Bindegewebe  der  Narbe  ia  Verbindung, 
in  fihnlicherWcise  wie  mit  den 
Sehnen:  dieMuskelnarbewii-d 
zn  einer  bleibenden  Inserip- 
lio  tendinea,  in  der  sieh  nie- 
mals wieder  Muskel  neubil- 
det  O.  "Weher  hat  an 
eiternden  MuHkeh'nden  einen 
geringen  Grad  von  Muskel- 
luobildaog  beobachtet;  die- 
leibe  gedeiht  jedocii  nie  sehr 
mit,  nnd  eeheint  eben  nur 
bei  GnantlaUonsbikhiQg  am 
Madnl  Tonokommen. 

Anden  Teihftit  ea  ach 
nit  den  Nerven.  Ist  ein 
K«T  ebfacb  durduiehnitten, 


'im 


Ifarbe  aus  der  Oberlippe  eines  Hundes ;  Bindegewebe 
der  Narbe  bei  a;  die  hier  dnrebiehnHtenen  Mnekelfo- 
aem  sind  eine  knnu^  Strecke  weit  atropbirt  und  an- 

möge  der  ElaatidUtt  etwas  eoaeinander,  sdiwellen  leicht  an,  und  treten 
dann  apXter  dorch  Entwieklong  einer  Nenbildnng  von  wirklicher  Nerven- 
nbalans  wieder  mit  einnader  in  Verbmdnng,  so  daas  die  Nerven  durch 
die  Nnrbe  hindnreh  wieder  leituqgsftMg  werden.  Bei  grossen  Flftcheonarben 
«twickeln  sidi  in  die  Narbe  hmein  neue  Nerven,  ja,  wenn  Sie  Hautstflicke 
eiddtrt  hnben  und  durdi  Yersehiebung  entfornt  li^nde  Stttcke  susammen- 
biingen  nnd  zusammenheilen,  ao  wachsen  nene  Nerven  durch  die  Narben  hin- 
dorch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein  vollständig  richtiges  Leitnngsvermflgen 
vie<Ier  ein,  wie  man  dies  bei  plastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.  —  Diese  Thatsaclu  n  .sind  hr)chst  merkwürdig  nnd  physiologiscb 
noi-h  durcliaus  rfithselhaft.  liedenken  Sie  wie  wunderbar,  dass  die  betreffenden 
Nervenfasern,  also  sensible  und  motorische,  sieh  hei  der  neuen  Verwachsung 
wieder  treffen,  ja  dass  sieh,  wie  wir  vernuitlieii  müssen,  die  Sfümpf«"  der 
Priniitivfasern  so  wieder  voreinigen  sollen,  wie  sie  ven-inigt  wan  n,  damit 
die  richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  «'intritt,  wie  es  in  der  Thnt 
der  Fall  ist!  Wir  können  uns  hier  mit  diesen  (i egenständen  nicht  einge- 
hender befassen.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  erwähnen,  dass  der  feinere  Vor- 
gang, der  zumal  von  Schiff  sehr  genau  verfolgt  ist,  sich  so  gestaltet,  dass 
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nmftebst  in  den  beiden  Nerrenetampfen  «n  ZerM  der  ICarkseheidei  viel- 
letcsht  ancb  dee  Azencjltnden  bis  tmS  eine  gewiaae  Distans  faln  eintritt, 
daas  nf^leiclk  von  dem  Neorflem  «ine  ZeUenbUdnng  aasgeht,  welche  mr 
Entwickinng  von  spindelförmigen  ZeUen  führt,  die  anch  in  der  swiscben 
den  Nerven  liegenden  Substans  eDstebea,  nnd  dass  von  diesen  Zellen  ans, 
wnhrsehetnlich  anter  UitbetbelUgong  der  orsprOngHchen  Kerne  der  Fri- 
mitivscbeide  der  NervenfibriUe,  sich  wie  im  Embiyo  neae  Kervenfibrillen 
hinttber  und  herOber  entwickeln;  diese  anfangs  sehr  blassen  Fasern  be- 
konunen  in  der  Folge  anoh  eine  Markscheide,  nnd  sind  dann  nicht  mehr 
Ton  den  gewöhnlichen  Nervenfasern  m  nnterscheiden.  ^  Diese  Regeneration, 
die  man  experimentell  an  Thieren  sehr  genaii  stodirt  hat,  «rfolgt  hdm 
Menschen  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen,  die  sieh  fireifidi  nodt  nicht  anf 
genaue  Maasse  fixiren  lassen.  EHe  Vereinigung  grosser  Nervenst&mroe^ 
wie  des  X.  iscbiaJicus,  des  N.  niedianus  erfolgt  gewöhnlich  nicht;  femer 
bleibt  die  Regeneration  ^lu^  Lei  Excision  von  grosseren  Nervcnstöckeu, 
etwa  über  8 — 4'",  also  wenn  die  Nurvcnstiuuplc  weit  vou  einander  ge- 
trennt bleiben.  Eine  müglichst  genaue  Apposition  der  Nervenenden  ist 
also  nothwendig,  indem  otVenbar  die  Umbildung  des  ueugebildeteu  Zvvischen- 
gewebes  zu  Nervensubstanz  nur  unter  Vermittlung  der  NervenstÜmpfe  selbst 
Statt  findet.  Wir  werden  alinliclm  Verhältnisse  !*o!  der  Heilung  der  Knochen- 
brüche wieder  linden,  wo  auch  eine  knöcherne  \  ercinigung  nur  bei  genü- 
gender Coaptafion  der  Fragmente  Statt  findet.  Wie  steht  es  nun  mit  der 
üegeneration  von  iiirn-  und  Jvüekpumnrksgcwcbc?  Hier  tritt  beim  Menschen 
keine  Regeneration  nach  Verwundung  oder  Sul)stanzverlusL  ein,  oder  we- 
nigstens nicht  80«  dass  sich  das  Leitungsvermögen  wiederherstellte.  Bei 
Thieren  freilich,  wie  Brown-Sequard  an  Tauben  geaeigt  hat,  kann 
naeh  Durchschneidang  des  KUckenmarks  eine  Hegeneration  erfolgen  mit 
Ausgleichung  der  Lähmung,  die  natürlich  in  allen  Theilen  eintritt,  die 
nnterhalb  der  darchschnittenen  Stelle  des  Bttckenmarks  liegen.  Ldder 
nimmt  dies  Kegenerationsvcrmögen  der  Nerven  mit  der  immer  höheren 
Enlwieklnng  der  Wirbelthiere  gradatim  ab,  nnd  ist  beim  Menadien  am  ge- 
ringsten. Bei  Salamandem  wachsen  bekanntlich  ganie  Eztromititen  wieder 
nach,  wenn  sie  ampntirt  waren.  Es  ist  Schade,  dass  dies  beim  Menscbmi 
nicht  so  isli  Indess  soheini  die  Natnr,  was  die  Iff^erren  betnfil^  auweileu 
einen  freSicb  ihicbtlosen  Veraneb  der  Begeneratlon  an  machen.  Es  kommt 
^  nialich'  i^eailieli  oft  vor,  dass  die  Nerv«aenden  In  den  Amputationsstfimpfen, 
anatatl  ein&di  an  benarben,  rieb  so  kolbigen  Knoten  entwickeln,  die  emi- 
nent schmershaft  sind  nnd  snweileo  eine  nachtrlgüche  Esoirion  nothwendig 
machen*  Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  ans  in  einander  gewirrten 
Kervenprimitivfuem,  die  sich  von  dem  Nervenstnmpf  ans,  als  wenn  rin 
einem  gegenober  liegenden  Nervenende  entgegen  wachsen  wollten,  eat* 
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wickeln.     Auch  die  Ner-  Pig.  16L 

vonnarben   in   der  Conti- 

nuität     bleiben  zuweilen 

knnti;jj,   indem   sich  über- 

scliüSfij^e  knaulartig-  unter 

einander    gewundene  Prl- 

mitivfasern    darin  entwik- 

keln.        Solche  kleinen 

Ncrvenge.sch Wülste  (wahre 

Xcurorae)  sind  dann  auch 

eaorm    schmerzliatt,  und 

müwea   mit   dem  Messer 

entfernt  werden.  —  Im 

AUgemeineii    sind  diese 

Wactomigen  der  Nerven- 

narben    sa  parallelisirea 

Bit  den  erwähnten  Hyper- 

»_  j     -o»  j  u  Kolbige  NervfiujndiRungcn  an  einem  älteren  Amputa- 

tfopbien  der  Bindegewebs-  tiooMtompf  de«  01m  «mw.  Nach  einem  Priparmt  m 
imbtti  und  mit  wuchern-  anatomisclun  Museum  tu  Bonn.  Copie  nach  Fro- 

dm   Kaocbemmusen     die  Chirurgische  Kupfertafelo.  Bd.  1.  Taf.  113. 

alMings  sehr  selten  in  sa  grtMsem  Ueberscbnas  bei  der  Heilang  mt- 
farocbeoer  Enodiea  gebildet  werden. 

Der  Heilongsproeess  nach  Verletznngen  grösserer  GefAsso  be- 
sondere der  Arterienstümme,  ist  sorgfiUtig  doreh  das  Experiment  er^ 
fimebt.  —  Wird  one  grossere  Arterie  unterbanden,  sei  es  bei  einer  Am^ 
poCstioii,  sei  es  wegen  Biotang  oder  ArterienkranidieiteB  in  der  Gontmuitit, 
so  serq^ringt  beim  festen  Zubinden  die  Tonica  indma,  und  die  Toniea 
anscnlaris  und  adventftia  werden-  sosammengeadmArt,  so  daas  ^efa  ihre 
Lmenflichen  gefaltet  genau  aoaannnenlegen.  Von  dem  Zerspringen  der 
Teniea  intima  kdnnen  8ie  sich  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindena 
grtaserer  Geftssstamme  an  der  Leiche  ttberseugen,  indem  Sie  nicht  selten 
«n  leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  ZusehnOren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  aodi  durch  das  Aaftchneiden  euisr  mtebaadenen 
Arterie  nach  L^isung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem  ^r- 
tcrienstnmin  ab;xolionden  Ast,  sowohl  am  centiairn  als  peripljerischen  Knde, 
ffdlt  sich  das  Arterienliiincn  mit  geronnenem  lilute,  dem  s.  g.  Thrombus 
(von  o  O^QOfißog,  der  Blut  klumpen).  Die  umgelegte  Ligatur  ertödtet  das 
^efasstc  (iewebc;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu  Eiter,  und  wenn 
dieser  Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wie  wir  uns  technisch 
auMlrüciiLen  ^die  Ligatur  hat  durchgeschnilt*  n**,  „ist  gelöst Wenn  dies  erfolgt 
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ist,  moss  bereits  das  Arterienlumoii  dauernd  und  sicher  gesehlosBen  sein, 

denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten.  Da  nun  grossere 
Artciion  längere  Zoit  zu  üjroin  sicheren  Vcrschhiss  brauchen  als  kUnuere, 
so  muss  (lif  I^iyatur  Ui>rt  län^'cre  Zeit  liegen  bleiben,  d.  Ii.  üpütcr  durch- 
schneiden, alt>  hier;  dies  ist  iu  der  That  der  Fall  uutcr  normalen  Verhält- 
nissen. Welche  wundervolle  Einrichtung  der  Natur!  ohne  dieselbe  wflre 
keine  grössere  Operation  möglich,  es  iniis^ten  die  Leute  mit  Arterionrer- 
letzungen  alle  verbluUni!  Auf  die.-;t'in  gniaum  Zcitvcrliültuibs ,  in  Wi'leluim 
das  Durcltächneiden  der  Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  des  Gefjisses 
zur  Grösse  der  unterbnndcripu  Arterie  sti  lit,  beruht  in  der  That  nur  die 
Mö'jfÜclik'^it.  auch  selbst  '^-.uv/.  ;ri'nsse  Ai-tcricnstämme  zu  unterltindon.  — 
Unti'i"  ungünstigen  TTmstanden  kann  es  slrh  snwohl  bei  kleineren,  als  mitt- 
leren und  ^'rossen  Arterien  ereignen,  dass  die  Ligatur  zu  früh  durch- 
scliiieidct,  und  dann  lebensgefährliche,  ph'itzhche  Nachblutungen  entstehen; 
dies  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  war;  ja 
ganz  stark  verkalkte  Arterion  lawen  sich  ofl  gar  nidit  anterbindeo,  weil  . 
die  Ligatur  entweder  das  Lunten  gar  nicltt  zusammendrückt  oder  iofort 
durchschneidet;  unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  vorfttie  beurthcilcn 
können,  ist  es  nnmAglich  mit  Erfolg  zu  opcriren.  Doch  snm  Glück  ist 
dies  selten,  nnd  kommt  vonmgsweiso  nin-  lu  i  alten  Leuton  vor,  bei  denen 
freilich  grüssoro  OpenOionen  in  der  Begel  von  bdchst  swei£Blhaften  Er- 
folg sind. 

Ziehen  wir  nun-  in  Beftraeht,  was  in  dem '  Gefössende  von  der  Blntge* 
rinnimg  an  bis  ztun  soliden  Vcrschlnss  vorgegangen  ist,  so  haben  Expc- 
Pig.  17.       rimente  an  Thicren  nnd  anfiilUge  Beobachtangen  am  Men- 
schen Folgendes  ergeben.    Das  anfangs  locker  im  GefKss 
li^ondo  Blu^erinnael  haftet  allmXhKg  immer  fester  nnd  fester 
an  der  Gefösswand,  entfiErbt  sieh  mit  der  Zeit,  und  swar 
zuerst  im  Cenlmro,  so  dass  der  Best  nur  noch  «ne  leicht 
gelbliehe  Ffirbung  hat.    Nach  dem  Abfollen  der  Ligatur  ist 
äear  Thrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  dar  Gefitos- 
wandnng,  dass  das  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen 
ist    Bas  Präparat  (Fig.  17)  zeigt  Ihnen  die  Thrombus* 
bildung  in  einer  Arterie  nach  Unterbindung  in  der  Conti- 
nuitSt;  der  untere  Thrombus  reicht  bis  zum  Abgang  des 
nächsten  Astes,  der  obere  nicht  so  weit;  crsteres  ist  die 
Regel,  letzteres  die  nicht  seltene  Ansnahme.    Im  Lauf  der 
Zeit  wird  die  eingeschnürte  Stelle   von  der  Ligatur  durdi- 
Inth  r(  uiuimntät  Schnitten,   die  Thromben   werden   iniinor  fester,  adhärenter 
unu^rhundcnpAr-  Wandungen  und  cndlieh  vernfroidon  sie  «las  Lumen 

nach  Froriey.  g^nz  fest.    Dieser  Zustand  ist  jedoch  nur  ein  j>rovisorischor, 
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insofeni  der  ftwt  g<  wordene  Thrombus  nicht  fDr  die  ganse  Folgexcit  so 
bleibt,  somlern  wie  Narbcn^'i webe  schrumpft  und  atrophht;  dies  erfolgt 
im'  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren ,  in  welcher  Zeit  der  Verschlosa  der 
Arterie  an  der  dnrchsdmittenen  Stelle  dnroh  Verwachsung  des  Lamena  dn 
lolider  geworden  iat  Untenudien  Sie  «ine  eolclie  Arterie  einige  Monate 
nadi  der  Untorbindnng,  lo  finden  Sie  nichto  mehr  vom  ThrombnS)  aondem 
die  Arterie  end^  konisch  nigespitat  im  ^ndegewebe  der  Narbe,  etwa  wie 
im  Kleinen  die  dorchflchnittene  MtiskdfEuer  (vergl.  Fig.  15). 

IMe  geschilderten  VerhSltniaae,  weldie  wir  mit  freiem  Ange  verfolgen 
kSiuMn,  seigen,  dasa  in  dem  Blutgetinnael  eine  Verftndening  contritt,  weldie 
«ineraeita  in  der  Eatllirbiuig,  andererseits  in  dem  Festerw«rden  nnd  in  der 
annehmenden  Cohftrens  an  der  Gef2(sswand  besteht;  woranf  diese  Umwand* 
bogen  des  Blntgerinnsck  beruhen,  vollen  wir  jetat  mit  dem  Mikroskop 
itudiren.  Unterauchen  Sie  das  friache  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es  aus 
rothen  Blutkörperchen,  wenigen  farblosen  Blutzellen  und  aus  feinen,  un- 
regeimüBdig  netzartig  geordneten  Fftserchen,  dem  'geronnenen  Faserstoff, 
beitehend.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus  aswei  Tage  nach  der  Untei%tndung 
«US  einer  Arterie,  so  iät  er  schon  starrer  als  früher,  und  l&sst  sieh  schwerer 
zerfasern;  die  rothen  Blut^cllen  sind  weui|jf  verändert;  die  weissen  sind  sehr 
vermehrt;  sie  ^icigcti  tlieils  zwei  und  drei  Kenie,  wie  sonst,  theils  einzelne 
blasse,  u\.'ile  Kerne  mit  Kenikorpeiclicu;  cinigo  dieser  Zellen  fast  dop- 
pelt bo  gross,  als  dio  weissen  Blutzellen.  Die  feinen  Fasern  deg  Faser- 
stoffs bind  zu  einer  schwierig  f<[ialtbaren,  ziemlich  liDmojrcneu  Masse,  ver- 
bunden. —  Untersuchen  Sie  ferner  einen  6  Tatje  allen  Tlirunibus,  so  sind 
die  rotheu  BlutzeHen  fast  vcrscbwnndon,  der  Faseiiitoflf  ist  fast  nueli  ötarrer 
and  homogener,  noch  -seliwerer  als  früher  zu  zerkliiflen;  eine  {grosse  I^Ienixe 
von  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernou,  die  deutliche  Tiuilungt}- 
furmcn  zei;;cn,  werden  sichtbar.  —  Aus  dem  Mitgetheilten  gelit  hervor, 
Asm  schon  ziemlich  früh  in  dem  Blut^eniuibel  eine  Neubildung  von  Zellen 
Statt  findet,  deren  weitere  Entwicklung  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben 
wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen  des  Thrombus 
und  sein  Vexhaltniss  zur  Artcrienwandung  erhält,  wenn  man  Querschnitte 
der  throuibirtcn  Ai'terien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  wei- 
teren Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  I'rfiparat  seigt  einen  frischen  Tiirombus  in  einer 
Ueinen  Arterie  im  Querschnitt: 
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Fig.  18. 


Frlschur  Troiubus  im  Quencbnitt.    Vergrötwening  300. 

innen  das  zierliche  Mosaik  durch  die  zusammengedrückten,  rothen  Blut- 
körperchen gebildet,  darunter  wenige  runde,  weisse  ^iutzcUen  (die  durch 
Gan&infiSrbung  sichtbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmässige  Falten 
zusammengelej:^te  Tunica  intima,  in  der^n  Falten  das  Blutgerinnsel  fest 
haftet,  dann  die  Tun*  muacularis,  dann  Tun  advenlitia  mit  dem  feineu  Nets 
ebstischer  Faamk,  redita  «twas  lockeiw  Bind^webe  daran  hängend.  Das 
nScbate  Priparat: 

Fig.  19. 


6  tftgiger  Thrombos  im  Quenchaitt.    VetgrflMcrang  300. 

ist  der  Querschnitt  einer  seit  6  Tagen  thrombirten  Artwia  enies  Menachen; 
▼on  den  rothen  BlutaeUen  sieht  man  mehta  mehr;  die  weisaen  sind  sehr 
ittchlieh  ▼smehrti  meist  nmd;  in  der  Tonica  adventhia  mid  dem  omfi»- 
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gendcnBindegewebc  hat  aber  bereits 
etwas  Zellenvermehrung  Statt  ge- 
fnaden.  Betrachten  wir  jetzt 
einen  lOtägigen  Thrombus  vom 
Menschen  (Fig.  20a)  in  einer 
starken  Muskelarterie  des  Ober- 
scbeukels  (nach  Amputation),  so 
finden  wir  in  demselben  bereits 
reichliche  Spindelzellcn,  und  sind 
dieselben  theilweis  in  Zügen  (spä- 
tere Gefasse)  angeordnet;  die  In- 
tercellularsubstanz  ist  stanfasorig, 
hier  durch  Essigsaure  dursichtig 
gemacht.  —  Endlich  erfolgt  auch 
in  dem  organisirten  Thrombus 
Blutgefiissbildung,  wie  Sie  an  den 
folgenden  Präparaten  ( Fig.  2 1 
and  22)  sehen. 


Fig.  20. 


10  tÄgigcr  Thrombus,    ft.  orgnnisirter  Throm- 
bus,   b.   Tun,  intiroa.    c.   Tun.  muscularis. 
d.  Tun.  adrcntitia.    Vergrösserung  300. 


Vollst&ndig  organisirter 
Thrombus  in  dcT  Art. 
tibial.  postica  di's  Men- 
schen, a.  Thrombus  mit 
Gcfasscn,  mit  der  inner- 
steu  Schicht  der  Intima 
verschmolzen,  b.  Die  La- 
mellen der  Tun.  intima. 
c.  Die  Tunica  muscularis 
mit  rielcn  Bindegewebs- 
und elastischen  Fasern 
durchsetzt,  d.  Tun.  adven- 
titia.  VorgrÖsscmng  300. 
Präparat  nach  Rind- 
fleisch. 
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Durch  Untersuchungen  von  0.  Webor  ist  es  festgestellt,  dass  die  Ge- 
fössc  des  Thrombus  theils  mit  dem  Lumen  des  thrombirteu  Gefässstammes 
tbeils  mit  den  Vasa  vasorum  desselben  communiciren.    (Fig.  22). 

Fig.  22. 


Längsschnitt  des  untcrbundonc>n  Endes  der  Art.  cruralis  eines  Ilundcs,  50  Tage  nach 
der  Unterbindung;  der  Thrombus  ijit  injicirt;  aa  Tunica  intimii  und  media;  bb  Tunica 
adrcntitia.    Vergrösserung  40.    Nach  O.  Weber. 


Der  lleilungsprocoss  an  qucrdurclischnittenen  Venen  sclieint  auf  den 
er8t*;n  l}Hck  viel  einfacher  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 
sammen^ imd  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  daa  Blut 
an  der  nächst  oben  gelegenen  Klappe  zurückgestaut  ist;  an  diesen  Klappen 
bilden  sich  Gerinnsel;  oft  viel  weiterliin  ausgedehnt  ab  wlinschbar  wäre; 
diese  ausgedehnt  in  der  Kichtung  nacli  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Ge- 
rinnsclbildungen  werden  uns  später  noch  beschäftigen.  ^  Ich  habe  in  neuerer 
Zeit  aber  beobachtet,  dass  auch  das  zusammengefallene  Stück  des  durch- 
scliiuttcncn  Venenendes  keineswegs  ohne  Weiteres  mit  einander  verklebt, 
sondern  dass  auch  hier  ein  wenn  auch  schmales  dünnes  Gerinnsel  entsteht, 
welches  sich  analog  dem  Arterienthrombus  orgauisirt. 
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Stäck  einen  Querschnitte«  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  organisirtcm,  voscnla- 
ritirtem  Thrombus  18  Tage  nach  der  Amputatio  fcmoria;  aa  Tun.  intima;  bb  media; 
cc  advcntitia;  dd  amhüllcndcs  Zellgewebe.  Th.  orgunisirtcr  Thrombua  mit  Geßiweu; 
die  Schichtung  des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sichtbar. 

Vorgrösscrung  100. 

Ziehen  Sie  das  Besultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  bruchstückweise 
mitgcthoilten  Präparaten,  so  ergicbt  sich,  dass  in  dorn  geronnenen  Blut- 
pfropfen eine  Zellcnneubildung  Statt  findet,  die  hier  zu  Bindcgcwchscnt- 
wicklung  führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  organisirt  wird.  Dieso  Orga 
nisation  des  Thrombus  iOhrt  frcilicli  für  den  vorliegenden  Fall  nicht 
M  einem  dauernden  Gebilde,  sondern  der  Thrombus  verschwindet  nach 
und  nach  wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  rcducirt,  ein 
Geschick,  welches  er  mit  vielen  bei  der  £ntzündung  auftretenden  Neu- 
bildungen theilt. 


Es  sind  besondere  Gründe,  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Organi- 
eation  des  Thrombus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite'  dieses  Factum« 
ist  eine  ziemlich  weite,   was  Sie  freilich  fiir  jetzt  noch  wenig  beurtheileo 
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könnpn,  sondern  t  rst  später  bei  Besprechung  der  Gefösskrankhciten  iu  gan- 
zem Umfang  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Das  Factum  selbst  ist  etwas  unbequem  Tür  die  Theorie ,  denn  es  bat 
last  den  Anschein,  als  bfttte  hier  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Generatio 
aeqnivoca  Statt.  Es  ist  von  manchen  Seiten  der  Versuch  gemacht,  die  im 
Thrombus  ncugcbildeten  Zdlen  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  von  der  6e- 
Aisswand  her  entstehen  lassen;  die  Arterien  sind,  wie  die  Venen,  mit 
einer  innersten  Epithelialhaut  bekleidet,  welclio  gewissermaassen  die  innerste 
Lamelle  der  Tun.  intima  durstellt.  Diese  Epithelialzellen  und  auch  die 
Kerne  der  streifigen  Lamellen  der  Intima  haben  einige  Autoren  a  priori 
in  Anspru«^  genommen,  um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstehen  und  sie 
in  den  Thrombus  hineinwachsen  zu  lassen.    Ich  gestehe,  dam  idi  mich 

• 

selbst  früher  sehr  gegen  die  Annahme  gesMhibt  habe,  dass  das  Blut  «ich 
aus  sich  selbst  an  Bindegewebe  mit  Geftssen  organisiren  könne;  ich  Imq 
aber  nach  den  Untersudinngen  an  Querschnitten  thrombirtw  Arterien  davon 
flberzeugt  worden;  ich  habe  daran  augleich  gesehen,  dass  die  Entstehung 
junger  Zellen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  Centrum  des  Thrombus  vor- 
schreite,  wie  es  sein  mflsste,  wenn  die  Zdlenneubildnng  von  der  I^ithelial- 
haut  des  Gefiisses  (die  beilftufig  gesagt  an  d«i  mittleren  Arterien  am  Quer- 
schnitt  gar  nicht  siebtbar  wird)  ausginge,  sondern  dass  durch  den  ganzen 
Thrombus  hindurch,  oft  besonders  schnell  im  Centmm  desselben,  die  Neu- 
bildung vor  sich  geht.  Woher  kommen  diese  neugebildeten  Zellen?  ieh 
sweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  herstammen. 
Was  die  rothen  Blutzellen  betriflt,  so  schdnt  es,  dass  sie  mit  dem  geron» 
nenen  Fibrin  allmählig  verschmelsen,  in  ihrer  Form  untergehen  und  ihren 
.  Farbstoff  abgeben,  der  sich  dann  als  Haematoidin  körnig  oder  kiystal- 
linisch  abscheidet,  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  Ober  das  Woher  und 
Wohin  der  Blutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  unzweifelhaft  fest,  dass  die 
weissen  Blutzellen  aus  dem  Lymph«:^efass8ystem  zugeführt  werden,  und  hier 
tlieils  aus  den  Lymphdrüsen,  tlieib  aus  dem  Bindegewebe  entstehen;  es 
sind  Zellen,  welche  meist  ziemlich  direct  von  den  Bindcgewcbszellon  ab- 
stammen, Dai^s  fenior  diese  Zellen  die  Fähigkeit  zu  einem  weiteren  Fort- 
schritt in  sieh  tragen,  geht  daraus  hervor,  dass  ihre  Kerne  sich,  während 
die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  theilcn,  denn  wir  finden  ja  häufig  zwei-,  droi- 
und  vierki-rnige,  weisse  Blutzellen.  Diese  Kerutiieilungen  mfi^i^rn  nnter 
physiologischen  Verhiilliiisscn  den  Zcri'all  der  Zelle  einleiten;  kommt  aber 
das  Blnt  mit  diesen  Zellen  in  Kühe,  und  befindet  sich  das  Gerinnsel  dann 
unter  günstigen  Ernahningsverhältnissen,  so  «TfoltTt  die  weifere  Ausbildung 
der  weissen  Blutkörperclien ,  in  diesem  Fall  zu  •Spindelxelleni  uud  das  Fi- 
brin wird  zur  tHserigcu  Bindcsubstanz. 
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Die  Entwieklnngsfaliigkeit  der  zur  Buhe  gekommenen  weissen  Blnt- 
nOen  hat  aber  ihre  Grenzen,  ich  will  diee  hier  gldeh  anfügen,  wenn  ich 
üttmt  anch  etwas  vorgreife.  £b  gehören,  wie  edion  gesagt,  beeondem 
gSnsHge  EnuüinnigsyerhftltntMe  dasa,  damit  die  OrgamsatiOD  dee  Blat* 
gmnnselft  vor  aich  gehen  kann.  Es  isl  ein  im  mensehliehea  Organiemna 
darcbgreifendes  Gesetz,  dass  gcf^loee  Gewehe,  welche  allein  durch  Zellen- 
trWt  ern.'ibrt  werden,  keine  grosso  Ausdclinung  haben;  nehmen  Sie  die 
Gelcnkknorpel ,  die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Geftese,  alle  dicee  Ge- 
webe  bilden  stets  dünne  Schiebten;  mit  anderen  Worten  die  Zellen  des 
mensdiücben  Körpers  vi'i  !i;ugcn  nicht  wie  die  Pllanzenzelleu  die  Kriiahruii^j»- 
rtiissigkeit  beliebig  weit  /.u  führen,  sondern  sind  dazu  nur  in  bobclir/inktera 
Maasse  beOibigt  ;  in  gcw  i.s?<>  u  I  )i.sian/.L'n  müssen  imiui  r  wieder  neue  Biut- 
^ellisse  auttriitcu,  um  die  KrnähningsflQssigkfit  zu-  und  abzuführen.  Das 
aus  Zellen  mit  ir«  ronneneni  Fasn.stoflf  bostehondo  Blutgerinnsel  ist  ein  zu- 
jiacli>t  jxffä.ssbiscs  Zfllcii;,'e\\  ebi',  wulcbes  nur  in  dünnen  Lagen  seine  Existenz 
be!i;iu[)ten  kann.  Dies  »■rL-ielit  sich  aus  Beobachtung«  !!,  die  wir  s{)ätcr  noch 
oft  2U  erwähnen  lial  eu  wi  nlen,  dnss  nnmlich  grosse  Blutgerinnsi  1  entweder 
?ar  nicht,  oder  nur  in  ihren  p(  rii»hi'ri.s<  Iu'u  Schichten  organisirt  werden, 
im  Centrura  aber  zerfallen.  Für  die  Heilung  per  primam  geht  daraus 
herror,  dass  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrän- 
dem  gelegen  ist,  nichts  schadet,  oiuo  grössere  Blutmaese  jedoch  die  Hei- 
lung ätört,  sie  eventuell  gans  vereitelt,  eine  Beobachtong,  die  Sie  in  der 
Klinik  sehr  bald  verificiren  können. 

Mail  bat  in  einer  Zeit,  wo  von  mikroskopisciien  Untersuchungen  noch 
nicht  die  Rede  w:ir,  uuf  d»8  Fibrin  als  Gewebe  bildende  Substans  viel 
Gewicht  gelegt.  Die  AnsscbwitKung  einer  «gerinnenden  Lymphe**  war 
nsch  J.  Hanter  immer  nothwendig,  wo  es  au  einer  Gewebeorganiaation, 
n  dner  „adhäsiven  Entattndung**  kommen  aoUte.  Als  man  spftter  nach- 
wies, daaa  Gewebsneubildung  nur  aus  prSezistlrenden  ZeQen,  nicht  durch 
Gcaenido  aeqnivoca  aus  der  „gerinnbaren  Lymphe**  der  älteren  Autoren, 
caMehen  kdnne,  hat  man  die  Bexiefaungen  dea  Paaerstofia  aur  Geweha- 
Iddlirog  ganz  geleugnet,  und  die  Zellen  aidi  ihre  Intercellularsabatana,  wie 
m  Embxyo,  aus  aich  aelbst  bilden  lassen.  Diea  hat  nun  auch  für  die  lang- 
HB  entatehenden  pathologuchen  Neubildungen  meist  seine  Bichdgkeit  Was 
>lwr  die  Neubildungen  bei  gewiasen  Formen  der  acuten  Entsfindung  betrifft, 
lo  llsst  ea  rieh  doch  nicht  läugnen ,  dass  der  dabei  sich  bildende  Faaer^ 
■loff  nidit  allein  ein  wichtigca  Cohtirenamittel  fQr  die  colossal  schnell  ge- 
%3deten  Zellenmassen  hildett  aondem  anch  geradesu  in  Fasergewebe  umge- 
Kidet  werden  kann.  Die  froher  erörterten  Untersuchungen  von  A«  Schmidt 
biben  die  Brtteke  swiaehen  Fasentoff  und  Gewebe  gebildet,  und  es  iat 


11^  Vm  daa  «inftohmi  8oluüttiriiiid«ii  der  WelehllMile. 

dabei  interessant,  wie  sich  dadurch  die  modernen  Anschauungen  über  die  , 
OflSanisationsfthigkeit  dee  Fibrins  mntatis  mutandis  den  früheren  wieder 
Mhr  angeoihert  haben.    Wir  werden  auf  diesen  Gegrastand  noch  xnrfldL» 
kommen  mOssen,  wenn  wir  von  den  spontan  auftretenden  acuten  Enlsfln- 
dmigen  der  Hänte  au  sprachen  haben. 


Wenden  wir  noch  uosem  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislauft  nach 
Unterbindung  einer  stArkeren  Arterie  in  der  Continuitftt.  Denken  ISe  sidi» 
man  habe  wegra  «ner  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis  unter- 
binden müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jotat  in  den  Unterschenkel? 
wie  wird  sich  der  Kirelsbiuf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Verschluss 
von  Capillardistricten  das  Blut  sich  unter  höherem  I^ck  durch  die  nficbat 
gelegenen  gaii^Karen  Gefösse  durcbdrängt  und  diese  sich  dadurch  erweitern, 
kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschluss  kleinerer  und  j^össerer 
Arterien  zu  Staude.  Das  Blut  sfröint  untor  stärkereia  Druck  aU  früluu* 
dicht  oberhalb  des  Tlu-uiabui»  durcli  du-  XobenSsto  und  begegnet  voriiKige 
der  vielen  ArJcricnan.istomobcii ,  bowoLl  in  der  Längsnxe  als  in  den  ver- 
schiedenen Quoraxcn  eines  Gliedi-s,  bald  anderen  Arterien,  durch  welche 
es  wieder  in  das  piM-ipherisihc  Kndc  des  unterbundenen  Stauimeb  gelangt. 
Es  entwickelt  sirh  ulit  Uuigehuiig  des  unterhundeneu  und  thrombirten  Theils 
des  Arterieii-ijuimies  durch  die  Nebenäüte  ein  arterieller  Collatcral- 
kreislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der  unter- 
halb liegeudo  Küriieitheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und 
Wörde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verlaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Geias^stämme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
iemoralist  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  entstebott. 
Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese  netten  Geiassverbindungeu  wie- 
derherstellen ,  sind  höchst  vielgestaltig.  Porta  hat  vor  Jahren  sehr 
gründlieho  Untersuchungen  darüber  angestellt,  und  folgende  Haupttypen 
des  CoUateralkreislaufes  nach  sdnen  xablreichen  Experimenten  aufge- 
stellt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  diracter  Collateralkraislan^  d.  h.  es  finden  aidi 
Gefifsse  stark  entwickelt,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direot 
cum  peripherischen  hinfiber  gehen. 
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ninchcns,   6  Wochen 

nacb   der  ünterbin-  A.  carotis  einer  Ziege  i  35  Mo« 

duiig  injicirt;   bmIi  Mte  naek  dei  Unterbindiing 
Port«.  injidri;  ti«e1i  Fort«. 


Di€9e  Verbindoiig«geft<8e  sind  meist  die  erweiterten  Vam  ▼asoruin 
vaA  die  QeiMate  des  Thrombus;  hier  könnte  es  rieh  ereignen,  dsss  einer 
^•sw  Verbindiingsstftmme  sich  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  Anschein 
Wluinmit,  als  sei  der  Hanptstarom  einfach  regenerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirecter  CoUateralkreisIanf,  d.  h.  es  finden 
1  lieh  die  Verbindnngsiste  der  nlehsten  Seitenstimme  der  Arterien  stark  er* 
I  «eitert,  so  im  folgenden  Fall  Ffg.  26. 

j  Es  smd  hier  fBkt  beide  Arten  von  CoUateralkreidanf  die  prftgnantesfen 
^  Benpiete  ausgewählt;  wenn  Sie  indess  die  xahlreichen  Abbildungen  bei 

1 Porta  nachsehen  und  selbst  diese  Ei^erimeote  wiederholen,  werden  Sie 
Man,  dass  rieh  der  directe  nnd  indhreete  Kretshinf  in  den  meisten  FIl- 
lOB  mit  cinAnder  combinircn;  die  Eintheilnng  beansprucht  auch  keinen 
wvitcrcn  Worth,  ab  die  verschiedenen  Formen  in  ii^end  einer  Weise  zu 
gruppiren. 
Ea  igt  eine  vortreffliche  anatomische  Uebung,  i^ivU  zu  vergeponwar- 
tigen,  wie  nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Arterienstäniine  einer 
o<ler  Ijcider  KxtremiJfitt'ti  oder  des  Rumpfes,  das  Bhjt  in  den  jenseits  der 
Unlerhiniluiig  liegenden  Kurperthcii  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Artcrionanastomoscn ,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  von  Krause  finden*    In  der  Chirur|^io  des  alten  Conrad 
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▼on  den  diiikdiim  Sduilttwunden  der  Wdcbtheile. 


Fig.  26. 


Ju  ftaer.  ence  gronen  Bändelt  8  Honale 
aadi  derUnlerlibidviiB  iiOieht;  nadi  Ports. 


Martin  Langenbeck  sind  bei  dem 
Capitcl  über  Aneurysmen  diese  ans- 
tomiscben  Verhfiltnisse  ganz  genau 
erörtert.  —  Die  bei  diesem  CoUate- 
ralkreislanf  nicbt  selten  vorkommende 
Umkehr  des  Blntstromes  gebt  mit 
einer  eminttiten  Gescbwindigknt  vor 
sich,  wenn  die  Anastomosen  r«ch1idi 
sind;  hat  man  beim  Menschen  s.  B. 
die  Art.  carotis  communis  «nfaeh 
unterband«!!,  und  schneide  peripherisdi 
von  der  Unt^bindang  die  Arterie 
dnrch,  so  stOnst  das  Blnt  mit  furcht- 
barer Gewalt  aus  dem  peripherischen 
J!nde  heraus,  also  sorilck  wie  ans 
einer  Vene.  Ja  allea  solchen  Fullen, 
wo  die  SU  unterbindenden  Arterien 
reitilfe  Anastomosen  haben,  rouss  man 
also,  wenn  ein  Stück  ans  der  Arterie 
hcrausgesclinitton  werden  soll,  zuvor 
das  centriilc  und  pcriplifrisciic  Kmle 
unterbinden,  um  vor  einer  Blutnng  gc- 
sichiTt  zu  sein,  ein  für  die  Praxis  wich- 
tiger, oft  vernachlässigtcx  Grunddats. 
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Vorlesung  10. 

CAnxEL  n. 
You  einigen  Besonderheiten  der  Stiekwunden. 

Btiehwsttden  beileii  in  der  Refel  rueb  per  primam.  Nadeletidie;  Znifiekblefben  der 
Ktddn  Im  KOipert  Extinction  denelben.  —  Stidnrnnden  der  Kerren.  —  Stiobwnttden 
te  Arterien:  Anetuyamn  tiMmaticum,  Taricosam,  Varix  aaeuryamatletti.  Btioh- 

wnnden  der  Venen,  Aderlaat. 

Die  meisten  Sticliwundeii  epliörtn  zu  den  einfachen  Wnnden,  nnd 
heilen  in  der  Regel  per  primam  iiit.MH ioin m ,  v  ieio  von  ihnen  sind  zugleich 
Schnittwunden,  wenn  das  stechendty  lustruHu  iit  eine  gewisse  Breite  hatte; 
manche  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wnnden  an  sich,  wenn  das 
siechende  Instrument  stumpf  war;  in  diesem  Fall  tritt  gewühniieh  auch 
eine  grössere  oder  geringere  Eiterung  ein.  —  Viele  Sticliwunden  machen 
vh*  mit  ansem  chirurgischen  Instriunenten,  mit  den  s.  g.  Akopuaktar- 
nadeln,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  zuweilen  hcdicnt,  um  z.  B. 
JEo  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwid.st  oder  unter  einem 
GewshwQr  der  Knochen  zerstört  ist.  ferner  mit  dem  Trokar,  einem  drei- 
spitz  geschliffenen  Dolch,  der  mit  einer  enganschliMwnden  Canttle 
niQgeben  ist,  einem  losferament,  dessen  wir  uns  bediene«  um  ans  einer 
flftUa  üflasigknt  beraasznlasBen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Ifeeser-,  Bajonettstiche  sind  h&nfig  gleichseitig 
«b  Schnitt-  tmd  Qnetschwimden  anxuaefaen.  —  VTenn  diese  Stichwunden 
inefat  mit  Vexletsang  von  Arterien  nnd  Nervenstftmmen  oder  mit  Ver- 
ktsmigea  der  Knochen  Terbonden  sind,  oder  n!^t  etwa  in  die  grossen 
KSiperhOlen  eingedmngen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  nnd  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  bUnfigsten  kommen  dio^^chwnnden  mit  Nadeln  vor,  snmal  bei 
B^UMm^nmemf  nnd  wie  aelten  wird  deshalb  ein  Axst  befragt!  —  Com- 
flKsirt  wird  «ne  solche  Verletzung  nur  dadurch,  dass  etwa  eine  ganse 
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Nadel,  oder  ein  abgebroelieiiefl  StAek  davon  in  die  Weielitheile  so  tief  ein* 
dringt,  dass  es  obne  Wdteres  nicht  wieder  herausgezogen  werden  kann. 
Dies  kommt  an  verechiedenM  Theilen  dee  Körpers  gclegentlieb  Yor,  mdem 
Jemand  s.  B.  eich  anfällig  auf  eine  Nadel  setat,  anf  eine  aolcbe  ftllt  nnd 
dttreh  deigleielien  Znflilligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel  in  dio  Hant  ein- 
gedrungen,  so  nnd  die  Erschdnungen  in  der  Regel  so  unbedeutend,  ihisa 
die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung  darObcr  haben,  ja  oft 
nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  dio  Nadel  übcrliaupt  einge- 
drungen ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  Kßrper  in  den  Weich- 
tlieileii  gewühnlich  keine  äussorlicli  ujuliwcisboie  EntzCuulung,  sondern  kann 
Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  {ranze  Leben  hindurch  im  Körper  stecken 
bleiben,  ohno  lieftigo  Krscheinungi'n  zu  erre<;(.'n,  wenn  nicht  etwa  die  Nadel 
in  einen  Nervenstamm  eindringt.  Es  bleibt  eine  solche  Nadel  selten  an 
der  Stelle  liegen,  wo  sie  eing:e(lrunfren  war,  sondern  sie  wandort,  wird  nach 
andern  Theilon  des  Körpers  dureli  dio  Mnskcicontractjonen  versrhoben.  und 
kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Kiirper  niaelien,  und  an  einer  ganz 
anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind  Beispiele  beobachtet  worden, 
wo  sieh  hysterische  Frauenzimmer  absichtlich,  aus  sonderbarer  Eitelkeit,  nm 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die 
Tttrschicdensten  Theile  des  Körpers  steckten  und  dieselben  bald  liier  bald 
dort  zu  Tage  traten;  ja  selbst  beim  Verschlucken  von  Nadeln  können 
dieselbe  die  Magen-  und  Darmwfinde  *  ohne  Gefahr  durchwandern  und  an 
einer  andern  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  zum  Vorschein  kommen. 
B.  V.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrtim  eines  Blascnsteins  eine  Stecknadel; 
bei  genauerer  Nachforschung  rrgaU  sieb,  dass  der  Patient  als  Kind  eine 
Nadel  verscblnckt  habe.  Die  Nadel  kann  dnreh  die  Intestina  hindnidi  In 
die  Harnblase  gelangt  aein,  hier  hatten  sich  Tripelphoepbate  nm  dieselbe 
aebiditenweise  abgdagert,  nnd  so  entstand  der  Btaseniatein.  Aebnliche 
wmiderbare  Facta  finden  8ie  viele  beobachtet 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Beschwerden  an  erregen,  in  den 
Wdditb«ten  gesteckt  haben,  oder  wenn  "die  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberflftdie  bis  dicht  nnter  die 
Hant  kommen,  erregen  sie  in  der  Regel  eine  kleine  Eiterung;  das  stechende 
Oeftkhl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  sclimera- 
bafte  Steltei  entleert  wenig  dflnnen  Eiter,  nnd  findet  in  der  kleinen  Eiteiv 
hohle  die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  I^ncette  oder  Komsange 
extrahiren  kann.  Warum  nun  dieser  Körper«  der  Monate  lang  im  Kflrper 
hin-  und  hergesdioben  wurde,  snletst  unter  der  Hant  angekommen,  doch 
eine  £itemng  erregt,  ist  fteilieh  nicht  recht  «u  erklüren.  Sie  mftssen  sich 
hier  mit  der  Kenntniss  dw  Beobachtung  begnngen.  Folgender  interessanter 
Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungeji   noch  anschaulicher 
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raachen,     im  vorigen  t>ciucatcr   wurrlo   ein  etwn  HOjAhrigos  vdlli^'  hloil- 
siiiniges,  taubstummos  FrmienziintniT  ;ait'  die  Klinik  ^clpraeht,  mit  der  Dia- 
gnose: Typhus.   Weder  aus  der  l^ilitntin  noch  ans  drr  »  Ix  iifaHs  nicht  sehr 
i!Ttplli"'entPn  Umsebun«:   war   etwas   über   die  Annnnicse  her}in8xuln-in;'en. 
Die  Patientin,  wdche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb,  klagte  seit  eini«,'en  'l'agcn 
über  Schmerz,  der  nach  ilircin  Hindeuten  seinen  Sit/,  in  der  reditun  In- 
guinalgt^;,'rnil  hatte;  dabei   fii  iit  r*  •   «ie   ni;{s?'i'j.     Die  Untersuclmng  ergab 
«ine  AoAckwelliin^  Hii  der  bcseicbnetim  Stelle,  die  in  den  nAclisten  Tagen 
funatim  imd  bei  Druck  liusserst  RchmerKhaft  war;  die  Il.int  rütbete  sich, 
m  bildete  ncli  dentliclie  Fluctnation  ans.    Das.s  kdn  Typbtw  vorlag,  war 
Meiit  m  erkeimeil,  doch  Sie  können  Bich  denken,  welche  vetachicdene 
Ditgnoeen  fiber  den  BHx  der  offenbiir  vorliegenden  Eiferung«  denn  ein 
A\t&um  bfldete  sieh  nnisweifelhnft  ans,  gcstolH  wurden;  es  konnte  eine 
Eatsflndoi^  des  EierstodKS,  ^e  Darcbbobmng  des  Proc.  vermiformis,  ein 
Abseeis  in  den  Bandidecken  etc.  ete.  sein;  indessen  gegen  Alles  dies 
Betten  sich  manche  Bedenken  erheben.    Nadi  Verlsnf  einiger  Tage  war 
ik  staric  geröihete  Hanf  sehr  dünn  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa 
in  der  H6I16       Spin«  ant.  sap.  erist.  oss.  iL,  einige  Qaerfingerbreit  Ober- 
leib des  Lfg.  Ponpartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun  ehe  Incision  in  die 
Hank;  es  endeerto  sidi  ein  stark  nach  fttealen  Qanen  riechender,  mit  Gas 
nntemilschter,  brtnnlicher,  jauchiger  Eiter.    Als  ich  mit  dem  Finger  die 
Abtoesshöhle  sondirCe,  f&hlte  ich  einen  harten,  stabftrmigen ,  festen  Klirper 
is  der  Tiefe  des  Abecesses  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  fing  an, 
ihn  mit  enner  Komzango  an  cxtrahiron,  7.0g  und  sog  nnd  förderte  eine  last 
dtien  Fnss  lange,  mfissig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche  etwas  mit 
Snst  bedeckt  war,  und  in  der  Richtnng  nach  dem  Becken  zu  steckte. 
Hie  AbsecsKhöhie  war  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet,  indessen, 
*li  ich   die   Oeffnnng   suchen    wollte,    weldn-    <li('  IS'nikl  (IikIi  jcilcnlalls 
znrQek gelassen  haben  musste,  f;m(l  ich  sie  iii<li(  ruehr,  sie  hatte  sirh  h(tfort 
wieth-r  ge.sclildsscii  und  war  duidi  «lit-  riraimlatii>n<*n  verlegt.    Dvr  Altscess 
brauchte  l.ingc  zur  Ansheilung;  dieselbe  erfolgte  iudess  ohne  wcili  re  Zwisc  lien 
ftllle,  so  da.sH  die  Patientin  nach  4  Wochen  entlassen  wurde.     Ai.s  ich  der 
unplfiekliehcn  Kretin»'  die  extrahirte  Nadel  zeigte,  Iskhehe  sie  in  üirer  bl.'id- 
h'm\\'^     Iderliilirn  Art;  das  war  Alle.s,  wa»  darilluT  zu  ej-milfelii  wiw;  viel- 
leicht    dnrtte    niun   daraus   auf  eine  schwache  Krinneruug   au    «lir  Nadel 
»cldirssen.         ist  am  w.ihrselu'itdieliPtni.  iluss  vji  ji  die  l'ationliii  die  N.uicl 
in  di«  Vagina  oder  in  dos  Kt  ttutn   hineingeschohen  liat,  Proceduren,  in 
denen  bider  die  Frauenzimmer,  auch  weiui  sie  nicht  bbidsinnig  sind,  Un- 
gtaubliclies  leisten,  wie  Sic  zumal  in  Dicf fenbach's  operativer  Chirurgie 
bei  dem  Kapitel   Ober  die  Kxtr.action  fremder  Körper  lesen  können.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  Portio  va- 
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ginfüis  uteri  den  Weg  durch  dM  Goecom  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  ent- 
haltenden Eiter  des  Absceeses  auf  eine,  wenn  aueh  vertlbergebende  Com- 
munication  mit  eiiiein  Darm  scbliessen  kann.  Dies  darf  freilich  nicht  als 
ganz  sicher  angenommen  werden,  da  jauchiger  Eiter  sich  aucli  unter  der 
Haut  zerMt/on  luid  in  sicli  Gas  entwickeln  kann,  so  selten  dies  aucii  na- 
mentlich l)ci  langsam  sieh  i  wtH  ickelnden  Ahscehseu  vorkommt. 

Das  Extraliircn  von  tViseh  eingedrungenen  Nadeln  kann  olt  sehr 
schwierig  sein,  zumal  du  die  Tatienten  nicht  selten  hüchüt  luilMStiinnit  in 
ihren  Angaben  über  den  Sitz  des  Korpcr^i  sind,  oft  sf><rar  nicliL  genau  an- 
ztjgeben  im  Stande  sind,  ob  dit»  Nadel  eiugedruugt  u  ist  oder  nicht.  Man 
nuiss  sieli  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  <lie  Stelle,  auf  weh  lu  man 
mit  grösster  Wahmdieinlichkeit  ciiiscliiieubl ,  Hxiifii,  indem  nmn  sie  laltig 
zusammen  zu  drücken  strebt,  wvum  dies  auch  niilit  inrnier  völlig  gelingt, 
zumal  n'u  lif  an  den  Fingern;  es  ist  ilit  s  alu  r  nötliig,  damit  sich  die  Nadel 
nicht  walirend  des  Einsehncidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  tühlt  man 
mehr  oder  weniger  deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck 
darauf  heftigen  Schmerz  erregen;  diese  Versuche  müssen  entscheiden t  wo 
man  einzuschneiden  hat.  Ist  die  Haut  dnrelischnitten ,  SO  sucht  man  nun 
mit  einer  guten  anatomischen  J^incvtte  die  Aadcl  zu  fassen;  stark  gespannte 
Stränge  der  Fascieu  kontten  sumal  an  den  Fingern  leicht  au  Tfiusrlnnigcn 
Veranlassung  geben,  indem  man  nn't  der  Pincctte  immer  nnr  ein  unsicheres 
Geftthl  hat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  aufUndcn,  $o  Iflsst  man  den  Theil 
etwas  bewegen,  auweilcn  verschiebt  sie  sich  dann  in  eine  Lage,  in  der  sie 
leichter  an  fassen  ist.  Die  Extraction  fi^mder  Kttrper  »fordert  Qbeibaupt 
eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit,  die  man  sieh  ent  mit 
der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angebornes  technisches  Talent  kommt 
hier  ausserordentlich  au  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  auweilen  Unterbreclinngen  in  ihrer  H«Iung,  indem  nümlich 
die  StichöSiiiing  aussen  xwar  per  primam  heilt,  doch  nach  einigen  Tagen 
in  der  Hefe  Entattndung  und  £itemng  eintritt,  und  die  Wunde  entweder 
aufbricht  und  nun  der  ganae  Stichcanal  eitert,  öder  an  einer  andern  Stelle 
der  Eiter  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  hei  solchen  Wunden  eiti, 
in  denen  ein  fremder  Körper,  a.  B.  eine  Messerspitze,  suräckgeblieben  ist, 
oder  die  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beigebracht  sind.  Auf  soldie  etwa 
aurOckgebliebenen  fremden  KOrper  müssen  Sie  immer  bei  der  Unterhuchung 
Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das  Instrument  zu  verschaffen 
suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  gemacht  win*de,  sowie  genaue  l^rkuu- 
digungen  einziehen,  iu  welcher  Richtung  das  Instrument  tindrang,  damit 
Sie  uugt'lahr  oricntirt  sind,  welche  Theile  etwa  verletzt  sein  konnten. 
Indess  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  duch  eine  nutlalicnd  ge- 
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fmgtt  Entsflndnng  imd  Ettarang  des  Stidieanals.    So  kam  vor  ciiiigieii 
Woekai  ein  Uaim  m  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von  dnem  Baom  au 
mlmger  Höhe  anf  den  linken  Arm  gefallen  war,  indem  «r  beeehliltigt  war 
die  kleineren  Zweige  des  Banms  absuMbneiden.   Der  linke  Arm  war  an 
der  Doraalseite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  geaehwollen; 
an  der  Yolarseito  des  Arms,  dicht  oberhalb  des  Handgelenks,  war  eine 
Ueme  Ezooriation  siebtbar;  der  Arm  konnte  gebeagt  und  geHtreekt  werden 
ohne  Schmers,  nnr  die  Pro-  und  Supination  waren  behindert  und  sehmenhait. 
ISne  ContinnitStetrennnng  der  y<Hrderarroknoeben  war  nidit  voibandoi,  die 
Knochen  waren  bestinirnt  nicht  dnrcligeh rochen.    An  der  erst  bezeichneten 
Stelle  der  Anschwelhuifi;,  an  der  Dorsniseile,   dicht   unterhalb   des  Ellen- 
Hogens^  fühlte  man  jt'ducli  dlelit  untov  «kr  Haut  einen  festt-ii  Körper,  der 
sicli  etwa»  zurOckdi itckun  liess,  gleich  aber  wieder  in  seiin:  alle  Stellung 
rariickfedcrte.     Ea  fiiblte  sich  geniui  ho  an,  als  sei  ein  Stück  Knochen 
etw^a  tbeil\v(Mse  losgesprenj^t,  und  liege  dicht  unter  der  Haut.    80  uube- 
•freiHi«^!i    ts    auch   ersclieinen   niUBste,    wie    ohne  Coiitinuit.'itbtrennung  des 
R.id!ii>     der  der  Ulna.  durch  einlHc  lu  .s  Aufinllen  des  Oberanui»  auf  den 
EnP  i  Icti,  eine  solche  Knochenabsprcii^-uu^  erfolgen  konnte,  Vui^H  ich  doch 
üeti  Kranken  narkotisircn,  und  machte  von  Neuem  den  Versuch,  daß  ver- 
meintliche Fragment  zurtickzudrückeu;   indess  es  gelang  nicht.    Da  nun 
dasselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit 
die  Haut  durchbrochen  hfitte,  so  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf 
in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.     Zu  nnser  Aller  Erstaunen  sog  ich 
aber  kein  Kaochenfragment,  sondeni  ein  5  Zoll  langes  StQck  eines  dünnen 
Baumastes  heraus,  welches  zwischen  den  Leiden  Vorderarmknochen  ziemlich 
ieit  eingekeilt  war.    Es  schien  unbegreiflich,  wie  dieses  AststUck  in  den 
Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der 
itllher  erwfthnten  ezcoriirten  Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarms  eine 
liaeiire,  bereits  gesehloseene  schlitaartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper 
offenbar  mü  einer  solchen  Geschwindigkeit  bineingeschlfipft  war,  dasa  der 
Patient  dae  Eindringen  desedben  gar  nidit  bemerkt  hatte.  —  Nadi  der 
fiitractfon  verlor  sich  die  sehr  mitos^e  Aoscbwellong  vollkommen,  die  kimne 
Wunde  entleerte  wen%  ESter  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschloaseo. 

Diese  günstigen  YerblUtnisse  der  Stiebwanden  haben  zu  den  8.g.  snbcn- 
tanen  Operationen,  die  sumal  von  Stromeyer  and  Dieffenbach  in  die  Chi- 
rorgie  eingeAlhrt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen,  dass  man  mit  einem 
•pitxen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  und  nun  au  vmchiedenen 
Heitawedcen  Sehnen,  Muskdn  oder  Nerven  durchschneidet,  ohne  eine  andere 
Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die  kleine  Stichwunde»  durch  welche  man 
das  s.  g.  Tenotom  (Sehnenmesser)  einführt.  Der  Heilnngsprocess,  dw  bei 
offenen  Sahnenwunden  last  immer  durch  Eiterung,  od  sogar  mit  weitge- 
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hendom  Absterben  dor  Sebacu  erfolgt,  findet  unter  diesen  Umstünden  fast 
ipuDcr  per  priumm  raseb  Statt ,  wovon  wir  in  dem  Capitel  von  den  VerkriUn- 
luiipgeu  (s.  Cup.  J8)  des  Weiteren  zu  spreebeu  baben. 

Ist  der  dtivh  in  eine  der  Kürperhöhleo  oin^dningcn,  und  hnt  hier 
Verlctzongou  Ai^riehtct,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifcHinft  zu  steHeu 
sein«  niebr  oder  weniger  bcdenkh'cb,  je  nach  der  phjrsiologiachen  Bedeutung 
und  der  VerletzHebkeit  (d.  h.  dor  geringeren  oder  gröKsoroii  Neigung  zn 
gefährlichen  Kotztindungen)  des  betroffenen  Organs.  Nie  iBt  im  Allge- 
meinen eine  derartige  Stichwunde  so  gefährlich  wie  eine  Sclinsswiuide.  Wir 
gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein»  aonderu  wollen  nur  noch  die  Stich- 
wunden der  Nerven-  und  Arterienst&mme  der  £xtreniititten  beracknchtigcn. 

Stichwunden  der  Nerven  maclien  je  nnch  ihrer  Breite  natfirltdi  Pa- 
ralysen von  verecliiedener  Angbreitui>gt,  tonst  verhalten  «o  atoh  ebenso  wie 
die  Schnittwunden  dor  Nerven;  es  erfolgt  dio  K^neration  um  so  leichter, 
wenn  der  Nervenstamm  nicht  in  ganxer  Breite  durchstochen  war.  — ^  An* 
den  verhält  es  sich  mit  dem  ZurAckblciben  von  fremden  Körpern  in  den 
NervonsUImrocn,  a.  B.  von  NadelspitaiHi,  von  kleinen  Glasstücken,  die  hier 
wie  in  anderen  Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche 
diese  K$rper  enthttlt»  bleibt  bei  jeder  Berührung  enunent  schmcrahaft,  ja  es 
können  heftige,  excentriseh  ausstrahlendo  Nervensehmeraen,  Neuralgien 
auftreten.  Noch  mehr;  es  können  von  solchen  fremden  Körpern  dio  hof* 
tigsten  Nervenaui^Ue  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwicklung  kommen. 
Der  s.  g.)  Wundstarrkrampf  kann  sich  ausbilden  und  rasch  zum  Tode 
fiibren;  in  -anderen  F'öllen  entwickeln  sich  e.piloptifurme  Krampf- 
anffillc  zuweilen  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampriinfnll  einleitenden 
Schmers,  in  der  Narbe.  Dureb  die  Extracliciu  des  fremden  Köq^Ms  kaim 
die  letztere  Krankbeitsl'uriii,  (Hc  in  die  Jvatcgorie  dt-r  s.  g.  R«'llex«!jtiIepsio 
zu  reebnen  ist,  incist  ^'clu  ilt  ucrtK  ii,  <ler  Wundstarrkrampf  ist  leidi-r  nicbt 
igimer  nielu-  heilltur,  wcau  uuin  aurli  den  örtlichea  Koiz  entfernt. 

Eine  Stiebwundo  grrisserer  Arterienstümme  oder  grösserer 
Aaste  derselben  kann  verscliitideuu  Folgen  naeli  sich  ^^ieben.  Kin  s^'lir 
feiner  Stieb  schliejsjst  sieb  meist  sofort  durch  die  Elaslicitfit  und  Cuiitracti- 
litiit  der  lläuto,  ja  es  wird  nieht  «Miiinil  iiiuiier  eine  Biuttnig  aultretiii, 
tdtensnwenig  wie  ein  feiner  Sticli  in  einen  Diinit  immer  Austritt  von  Kuth 
zur  l'olge  bat.  Ist  die  Wunde  seblitzfiirmig,  so  kann  ancli  in  diesem  Falle 
die  lilutung  vielleiebt  nnliedentend  sein,  wenn  die.  Oeflnung  wenig  klafft; 
in  anderen  FaUt  n  ahi  r  ist  eine  beltigc,  artiirieUo  Blutung  die  unmittelbare 
Folge.  Wird  j«:tzt  sofort  comprimirt  und  ein  genauer  Verband  angelegt, 
so  winl  es  meist  gelingen  nicht  allein  die  Blutung  sieber  zu  stillen,  sondeTH 
die  Stiebwimdo  der  Arterie  wird  sidi  wie,  die  der  Weichtbcile  in  den 
meisten  FiiJtvn  per  primam  sehtiesscn.    ISteht  die  Blutung  nicht,  so  muaa, 
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w  wir  scholl  firöher  beaproch«!!  haben,  sofort  die  Utttorbindung  voige- 
flomni^  werden,  sei  es  nadi  snyor  erfolgter  Dilatation  an  der  verletatea 
Ste&e,  flsi  es  hOher  in  d«r  Contmuitflt. 

Der  Verscblms  der  Arterienwunde  gebt  in  folgender  Weise  vor  steh: 
€fl  bildet  rieh  ein  Bhitgerintasel  in  der  melAr  oder  minder  UaflRmdea 
Wunde  der  Arterieowand;  dieses  G^innsel  ragt  ein  wonig  in  das  Lumen 
des  Gefiteees  hinein;  aussen  aber  pHegt  es  etwas  grosser  su  sein  und  sitat 
wie  ein  breiter  Pils  anl  IKes  Gerinnsel  f>jg  27. 

und,  wie  es  früher  bei  dem  intravosctilfiren 
Thrombus  besprocben  ist,  m  BbJcgcwebe 
umgewandelt,  und  so  entsteht  der  douerndo 
organische  Verschluss  ohne  VerSndcrung  ^^^^^^^  rericttto  Arterie  mit  Qe- 
des  Arlcrienhimens.  —  Dieser  normale  Vei-  rinoid.   4  Tage  nach  der  Ttrwim- 
lauf  kann  dadurch  complicirt  wcnlni,  da-ss  Port«, 
sich  an  den  in  das  Oef^Blumcu  etwAi^  hineinrageudcu  Pfropf  neue  Fibrin- 
Dcliithtcn  vom  kreibeiulcn  liliit  absetzen,  und  es  so  zum  Verschluss  des  Ar- 
terieulumenä  durch  Gerinntst-l ,    zur    vollständigen  Artcrientlironiliosc 
kommt;  <lie«  iöt  inde?s  wlfen;  würde  is  Statt  haben,  so  würde  dersclltc 
Erloljj  eintreten,  wie  nach  der  Untcrhindungsthrombose:  Knfwickhuitr  lincs 
Collnteralkreislaui's  und  Oblitcratiou  des  GufiBaslttnien^  durch  Ui'i^aaittation 
dct»  ii'Amcn  Thrombn.". 

Nicht  immer  nehmen  8ticliwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  Ufich  der  Verletzung  eine 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbo,  die  allmälilig'  sieh  ver- 
grSssert  und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  dem  Artc^ 
rienfittls  sichtbar  und  ftlhibar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf  die 
Geschwulst,  so  hören  wir  in  dersel))en  ein  deutliches  Brausen  und  reibendes 
Schwirren.  Comprimiren  wir  die  Huuptarteric  der  Extremität  oberhalb  der 
Gesehwulst,  so  hört  in  derselben,  die  Pulsation  und  dos  Brausen  auf,  ameb 
ftUt  dio  Geschwulst  etwas  eusammen.  Eine  eolehe  Geschwulst  nennen  wir 
tin  Aneurysma  (von  dr$v^iäyt^  erweiteiti),  und  awar  diese  spectelle  nadi 
Arterienvei^leCEttt^  entstandmie  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder  trau- 
matieum  hü  Gegensata  au  dem  spontan  durch  aaderw«tige  Erkrankung 
der  Arterien  entstehenden  Aneurysma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  ^^kaehwulsfc  und  was  ist  sie?  Die  Entstefiung 
wird  folgende  sein:  dio  Xussero  Wunde  wird  duroh  Druek  geschlossen,  das 
Bhik  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausfliessen;  indessen  es  bahnt  sich  das 
Bhit  jetst  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  gesehlossene  Artcrira* 
SlAiung  hindurch  einen  Weg  in  die  WeichtheQo,  wilhlt  sich  «wischen'  die' 
selben  hinein,  so  lange  wie  der  Druck  des  Bhttes  stXrker  fei  als  der 
Widerstand,  welcheii  die  Gewebe  zu  leisten  in  Stande  sind,  ee  bildet  sieh 
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Fig  28. 


eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle, 
die  unmittelbar  in  Communi- 
cation  mit  dem  Arierienlumen 
stobt;  um  das  zum  Tbeil  bald 
coagulirendo  Blut  entstcbt  eine 
Icicbte  EntzQndung  des  umlie- 
genden Gewebes,  eine  plastische 
lufiltration ,  die  zu  Bindcge- 
websncubildung  führt,  imd  dies 
verdichtete  Gewebe  stellt  nun 
eine  Art  Sack  dar,  in  dessen 
Höhle  das  Blut  ein-  und  aus- 
sti'ömt,  während  die  Peripherie 
der  Höblo  mit  Schichten  ge- 
ronnenen Blutes  ausgefüllt  ist. 
Theils  durch  das  Ausströmen 
des  Blutes  durch  die  enge  Ar- 
tericnüfl&juug ,  thcils  durch  die 
Beibung  des  strömenden  Blutes 
an  den  Blutcoagnlis,  so  wie 
endlich  durch  das  ßegurgitiren 
des  Blutes  in  die  Arterie  zu- 
rück ,  entsteht  das  Brausen 
und  Schwirren,    welches  wir 

,     .  ^  ^  ,     in     der     Geschwulst  wahr- 

Aneurysma  traamatienm  der  Art  brachmliB;  naca 

Froriep,  Chirurg.  Kupfertafeln.  Bd.  IV.  Taf.  483.  nehmen. 

Es  kann  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eine 
andere  Art,  mehr  eecimdär  entstehen,  indem  nfimlich  die  Arterienwunde 
anfangs  heilte  doch  später  nach  Entfernung  des  Druckverbandes  die  junge 
Narbe  nachgiebt,  und  nun  erst  das  Blut  austritt. 

Nicht  immer  sind  es  gerade  Stichwunden  der  Arterien,  durch  welche 
solche  traumatische  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zcrreissung 
ihrer  Häute  durch  starke  Zerrung  und  Quetschung  ohne  äussere 
Wunde  kann  die  Entwicklung  eines  solchen  Aneurysma  zur  Folge  haben. 
So  erzählt  A,  Cooper  in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  einen  Fall,  wo 
ein  Herr  auf  der  Jagd  Ober  einen  Graben  sprang,  und  dabei  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn  sofort  am  Gehen  hinderte. 
Bald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  ein  Aneurysma  der  Art.  poplitea, 
welches  später  operirt  werden  musste.  Es  war  bei  dem  Sprung  die  Ar- 
terie theilweise  zerrissen.  Es  genügt  schon,  dass  die  Tuuica  intima  und 
muscularis  zerreist,  um  ein  Aneurysma  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt 
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die  Tuuica  advintitia  ihilm  unverletzt,  so  kann  di  r  Bluts-ti  oin  diese  letztere 
Haut  von  der  Tui).  iiudia  ubtlrängcu;  so  entsteht  eine  Art  dt»?  Aneurysma, 
die  man  AntMiiysma  dissecans  genannt  hat.  —  Dio  mh)  iStieh- 

\vu!i(ii'n  mit  nufldolgfudtiM  Aiieuryiiia  konmieii  zumal  in  dw  Krii'ir>*praxi8. 
dooli  aiu'h  nicht  gar  scheu  in  der  (.'ivilpraxiü  M»r.  I<  li  sali  einen  Knaben 
mit  i'incui  hüiinereigrosßcn  Aneiuysma  «Ter  Art.  f»Miiorali.s.  etwa  in  drr  pfiffe 
dcB  Ol'oraclienkels,  welche?  durch  di  n  Stich  mit  einem  Fedt  rriit  ssrr .  aut 
welches  der  KiiaLc  ticl,  entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  r.ru  rirte  ich  ein 
Aneoi'ysma  di  r  Art.  radinlis,  welche»  sich  bei  einem  Scbudter  nach  einem 
xaiftUigon  Stich  mit  dem  Plriemen  entwickelt  hatte. 

Kin  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arteric  cotiun u ui circudo  Geschwulst.  Das  ist 
die  gebräuchliche  Definition.  Die  CommunicaUon  ist  unmittelbar  in  dem 
80  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfadun  Anenfysms  traumaticum.  Doch 
ktonen  sidi  die*  anatomischen  Vcrb&ltnisse  dieser  Geschwulst  auch  noch 
eomplicirter  gestalten. 

£s  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderiass  am  Arme  in  der  £lleii* 
bogenbengOi  also  bei  dem  absicbtlicben  AnstecheD  einer  Veno  behofs  einer 
Bltttentsi^ang,  ausso*  der  Vene  aiich  die  Art.  bracbiafis  verletzt  wird;  dies 
ist  eine  der  bftuflgsten  Veranlassungen  fUr  die  Ausbildimg  eines  tnuimati» 
sehen  Aneurysmas,  oder  war  es  wen^tens  früher,  als  man  sehr  häufig 
snr  Ader  Hess.  Man  wird  in  dnem  solchen  Fall  neben  dem  dunklen 
Veoenblut  den  hellrothen  arteriellen  BlutstraU  teicht  wahrnehmen;  es  wird 
sunächst  eine  Einwiddung  des  ganzen  Arms  mit  Compression  der  Arterie 
VQigenommen,  und  in  manchen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  beider  Geftss- 
6flbnngen  ohne  alle  weiteren  Folgen.  Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass 
lieh  danach  ein  Aneurysma  bildet;  dies  kann  die  einfache,  oben  beschrie- 
bene Form  haben;  doch  kOnnen  auch  die  beiden  Oefinungen  der  Geftsse 
so  an  einander  wachsen,  dass  das  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die 
Vene  wiü  in  einen  arteriellen  Ast  abfliesst,  und  sich  mm  mit  dem  Strom 
des  Vencnbluts  begegnen  mass.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blut- 
»tromoB  in  der  Vene  und  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  des  Venen- 
luiiu'ns,  die  wir  im  Allj^nncincM  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem  hpc- 
cieilen  Fall  helsst  man  den  Varix  ciui'ii  a n  e  ii  ry  s  ui  a  t  i  c  u  s .  weil  er  mit 
einer  Arterie  wie  ein  Aneurvisma  comnmiiicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall 
kaim  sich  ercignenf  nämlich,  es  tritt  die  i3ilduug  eines  Aneurysmas  zwischen 


^  kj  i^uo  i.y  Google 


Von  einigen  BMoudt'rhBituii  dor  Stichwunden. 
Fig.  2». 


Varix  aueury«inaücu8.  a.  Art.  brachialis',   nach  BclL    Froriop,  Chirurg.  Kupfcrtaf. 

Bd.  lU.  Taf.  26a 

Arterie  und  Vene  ein;  sowohl  Arterie  als  Vene  conununicircn  mit  dem 


AniMirysiua  varicosuni.    a.   Art,  brachialis.    b.  Vcn.  tncdianu.    Dor  ancurynnuUische 
Sack  ist  auTgcfcbiiiiioni  uocb  Dursey.  Froriep,  Chir.  Kupfcru  Bd.  III.  Ta£.2G3. 

Dies  nennen  wir  dann  Aneurysma  varicosuui.  —  Es  können  noch 
mancherlei  Varietäten  in  dem  VcrhiiJtniss  des  aneurysmutiscbcn  Sacka,  der 
Vene  mul  der  Arterie  au  einander  Statt  finden,  die  indess  nur  die  Bedeu- 
tung einzelner  Cnriosa  haben  und  weder  den  Syniptomenconiplex  noch  die 
Behandlung  ändern,  auch  zum  Glück  keine  weiter  zu  merkende  Kamen 
bekommen  haben.  —  In  allen  diesen  Fallen,  in  denen  arterielles  Blut,  di- 
vrcct  oder  indircct  durch  einen  aneurysmatischen  Sack  in  die  Vene  strftmt, 
entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein  Schwirren  in  densel- 
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ben,  welelMs  bowoIiI  fllhlbar  ab  liArbar  uk,  and  äaa  «ich  miweilen  in  d«ii 
Arterien  so  AUilen  b(;  wahnebeblicb  entitebt  «i  durch  die  sich  begegnen- 
den  BlntetrOmiiDgen.  ChiunikteristiBeb  iat  jedoch  ffiee  Scbwinen  in  den  Ge* 
{äsocü  niclit  filr  diese  ZnstAndo,  indem  ee  ja  andi  niwdien  alkin  durdi 

Druck  anf  die  Venen  erzeugt  werden  kann,  und  bei  inancben  Henskrank- 
heiten  vnrkoimut.  Aiinserdoni  Tiiiinat  mau  aber  zuweilen  eine  schwaclio 
Pulyniioii  iu  dt'ii  diircli  uhigo  Veraulabtäung  aiis;i;c(K'linten  Vcnon  wahr,  die 
tfciiuu  clicr  auf  die  richtige  Diajjnoso  hinleitin  wird. 

Die  Aueuiysinen  der  Ailerieii,  in  widchcr  Form  sie  nttftroten  mögen, 
wurden,  weuu  sie  kleiu  Mieben,  kaum  irgend  welche  ci  [u  lu'  llcschwcr 
den  erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  worden  die  ancur)  snuilistiu  ii 
Säcke  immer  grobscr  und  grösser;  es  treten  Functionsstönm^i  n  iu  den  bo 
treffenden  Extremitäten  ein,  endlich  kann  daa  Aneurysma  jdat/.i'u  und  eine 
proftise  Ulutung  dem  Lcbt'u  ein  Endo  Ti;arhon.  Diese  weitoren  Scliicksale 
eint'S  Aneurysma  wollen  Avir  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  genauer  be- 
sprechen, da  es  dieselben  sind,  welche  auch  bei  den  spontan  entstehenden 
Aneurynnen  eintreten.  Die  Behandlung  wird  in  den  meisten  Falieu  in  der 
Unterbindnog  des  anenrysmatischen  Gefösastammcs  bestehen  mOssen^  doch 
auch  davon  erst  später.  leb  habe  es  für  pralitisch  gehalten,  Ihnen  schon 
hier  die  Entwicklung  der  traumatiBchen  Aneurysmen  zu  sciiildom,  da  sie 
in  der  Praxis  nieist  nach  Sticbwondon  vorkommen,  wälireud  Sie  dieselben 
in  andern  HandbQchem  ^stematiacb  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  ab- 
gehandtlt  finden.  — 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diqjen%en  der 
Arterien,  so  daas  ich  hierttber  gar  nichts  an  dem  oben  Gesagten  binau- 
anfttgen  brauche;  nur  das  möge  hier  schon  bemexict  sdmi  dass  dcb  in  den 
Venen  weit  leichter  ansgedebnto  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Artexien: 
die  traumatische  Venentbrombose.  a.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit 
hinter  als  die  traumatisebe  Arterientbrombose  nach  Stichwunden  der 
Arterienwand,  und,  was  viel  sehlimmw  ist,  die  erstere  Art  der  Throm* 
bose  hat  unter  Uimständen  weit  ernstere  Znstftnde  inr  Folge  als  die  leta- 
tere;  hierfiber  werden  Sie  später  noch  mehr  hSren,  als  Ihnen  Tielleicht 
üdb  ist. 

Wir  haben  jetst  schon  oft  den  Aderlass  erwähnt,  diese  nemlich  hftufig 
vorkonunendo  kleine  chirurgische  Operation.    Wir  wollen  die  Technik  der 
iwlben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dingo  bei  einmaligem 
Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen  darzustellen  im  Staude 

bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen  Verhältnissen  der  Aderlass 
gemacht  werden  muss^  m  niii»j>te  ich  mich  nehr  tief  in  die  gesatuaii  Mc- 
dici:i  liiuein  begeben;  man  kannte  ein  Buch  vi»u  zieniliclier  Ditke  >(  I  rei- 
ben,  wuuu  man  die  ludicationcu  und  Contraindicatioaeu,  die  Zulä^igkcit, 
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Nfttdichkdt  und  SchSdlidikeit  des  Aderlaeees  nach  alleii  Seiten  hin  be* 
lenditett  woIHe;  kh  siehe  es  daher  vor,  lieber  gaai  darüber  au  schweigen, 
wie  über  so  inancbe  Droge,  die  Sie  durch  tfigliche  Beobaditnng  in  den 
Kliniken  in  wenigen  Minuten  auffassen,  und  zu  deren  theoretischer  Expo- 
sition ohne  speciellen  Fall  Stunden  notliwcudi«^  9cm  würden.  Nur  so  viel 
üci  in  liistorisehcr  Beziehung  bciucrkf,  das-,  man  nülicr  an  den  verschieden- 
sten suhcutancn  Venen  des  Körpeis  zur  Ader  liess,  während  man  sich 
hento.  allein  auf  die  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt.  Soll  ein 
Aderla?:s  gemacht  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Coin- 
prcüsivvcrbfind  nn ,  der  eine  Stauung  in  den  peniihcrischeu  Venen  veran- 
lagst; als  oinen  solchen  Coinpro^sivverbaiul  braucht  man  ein  ktinstgerccht 
aj>[)licirtes  Taschentuch  oder  die  besonders  dazu  bchtinnrilc  scharlaclirothe 
Adcrbissbinde,  ein  festes  2 — 3  Finger  breites  Bindensttick  mit  einer  Schnalle. 
Liegt  die  Aderlassbiudc  fest,  so  schwellen  die  Vorderarravenen  bald  an, 
und  es  präsonttren  sieh  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  ba- 
flilica  mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene 
Sur  Eröffnung,  welche  am  stä'i-ksten  hervortritt.  Der  Ann  dos  Patienten 
wird  im  stumpfen  Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
fixircn  Sie  die  Vene,  mit  der  Lancette  in  der  rechten  Iland  stechen  Sie 
in  die  Vene  em,  und  schlitaen  sie  der  Lftnge  nach  8— S'"  weit  auf.  Das 
Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie  lassen  so  viel  fllessen  als  oftthig,  decken 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Ober^ 
arm,  und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  cum 
kldne  Compresse  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  8 — 4  Tage  ruhig 
gehalten  werden,  dann  ist  die  Wunde  gehdlt.  —  So  leicht  diese  kleine 
Operation  m  den  meisten  FAllen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung.  Der  Gin- 
stich mit  der  Lancette  ist  der  Operation  mit  dem  Sehnepper  vor- 
nutehen;  letaleres  Tnstrmnent  war  lirOlier  sehr  gebr&uclilich,  kommt  jedoch 
jetzt  sehr  aus  der  Mode,  und  mit  Recht;  der  Aderlassschnepper  »t  eine 
6.  g.  Flietc,  die  mit  einer  Stahlfeder  In  die  Vene  hineingetrieben  wird; 
man  Iftsst  das  Instrument  operiren,  anstatt  dssselbo  sicher  mit  der  B^d 
au  fuhren. 

Es  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dem  Aderiass  In  den 

Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  «ehr  schwer,  die 
Venen  durch  die  Haut  hii'idurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen;  man  nimmt 
dann  wohl  ansser  der  Compression  ein  andereis  Mittel  zu  Hftlfo,  nünüieh 
diins  man  diu  Vurderaiiu  in  kaltem?  ^VassL'r  liult^ju  liifSet,  wodurch  ein  stär- 
kerer Znfluss  de.H  Blutes  ku  diesem  Kurpertheil  bewirkt  wird.  Das  Fett 
kann  ancb  nach  <ler  EröfTnunjr  der  Vene  no<'h  hinderlich  für  tlen  Anslluws 
des  Blutes  w(  rden,  inilein  j^ich  Fetlläppclien  vor  die  SticböShung  legen; 
diese  mtüsscn  dann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden. 
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Znweileii  liegt  ein  mecbaiiisdies  Hmdemia  für  deo  Abflnas  darin, 
daas  der  Ann  naeh  dem  länalieh  eine  andere  SteUnng  daFch  Drehunig  oder 
Bengang  annahm  <  nnd  nun  die  Venenflffimng  nicht  mehr  mit  der  Han^ 
öffnong  conraapondirt;  dies  ist  dordi  sine  veriinderte  Stellung  dee  Armes  zu 
beseitigen.  —  Es  giebt  noch  andere  Uisaohen,  weshalb  das  Blut  nicht 
recht  fliessen  will:  s.  B.  die  Stieb&ffirang  ist  au  Uein,  ein  sehr  häufiger 
Fehler  bei  Anfilngem  im  Aderlass;  üemer:  die  Comprearion  ist  zu  schwach; 
dies  iai  durch  Anaiehenp  der  Binde  au  Yerbemeni;  oder  mag^ehrt:  die 
Compresmon  ist  an  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  comprimirt  ist,  und 
wenig  oder  gar  kein  Blut  aum  Ann  zafliesst;  dies  ist  durch  Lockerung 
der  Ad^Iasebindo  zu  beseitigen.  —  lliilf'smitU;!  zur  Hofuidcrung  des  Blut- 
abftosses  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wusiicr,  dann  rliythini.sches 
OefTncn  und  Scfdiessen  der  Hand  des  Kranken,  indem  durch  die  ^luskrl- 
contractiuueu  das  Ühit  ausgetrieben  wird.  —  Mehr  über  diesen  Gegenstand 
bei  Vorkommeuder  Gelegenheit  iu  der  Klinik, 
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CAFIXEL  III. 

Ton  den  ^uetschungeii  der  WeickUieile  ohne  Wunde. 

An  des  Zustandekommens  der  QuetsckunguD.  —  Norvenerschuittrung.  —  Subcutane 
GeftwicrraiManya.  ~  ZnreiMaiig  vaai  Artnim.  —  Sugillation,  Ecchymoae  Re- 
•orplioD.      Aoiiloge  in  fibrinöse  Temorai,  in  CyHtn,  in  Eitming,  Yti^uaAauig» 

Bsbaadlnng; 

Durch  die  Einwirkung  eines  stampfen  Körpers  auf  die  Weichtheile  wird 
in  manchen  Fftllen'die  Haut  aeistOrt,  in  andem  nicht;  wir  unterscheiden 
danach  Quetschungen  mit  Wanden  nnd  ohne  Wanden,  Z^etatere  wetten 
wir  aunüchst  berttekisicbtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  theüs  ▼eranlasst  durch  das 
Aufitatten  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  auf  den 
Körper,  oder  das  Auffallen  oder  Qegenschlagen  des  letatcren  gegen  einen 
harten,  festen  Gregenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung 
ist  «n  Zerdrücken  der  Weiditheile,  die  in  den  atterversdnedensten  Graden 
Statt  haben  kann;  olt  nehmen  wir  kaum  eine  Verinderung  wahr,  in  an- 
deren FaUen  finden  wir  die  Thette  an  Brei  xennafant. 


uo 


Vun  deu  Quctsebuogen  der  Welebtli«Q6  obno  Wunden. 


Ob  die  Haut  bei  einer  eoldien  GewAlteiiiwiiknng  eine  Coiitiottitftt8> 
trennong  erleidet,  hängt  von  maacberki  Umetftaden  ab,  sumal  von  der 
Form  des  qnetaeheaden  K<Srper8  and  der  Kraft  des  StooMS,  dann  Ton  der 
Unterlage,  welebe  die  Haut  bat;  die  gteiefae  Gewalt  katm  a.  B.  an  einem 
nraaeuldsen  Oberscbenkel  eine  QoetidmDg  oluie  Wunde  macbeny  wihrend 
sie,  anf  die  Cristu  tibiae  applicirt,  eine  Wando  veranlastett  wUrde,  indem 
hier  der  scharfe  Knochenrand  von  nincn  nach  aussen  die  Ilaut  gewisse r- 
tniUiHsen  djirflitÄclmoideU  Es  kuninit  l'erner  die  RIu5ticitÄt  und  Dit-ko  der 
Haut  iu  lietmibt,  welche  tiitlit  iillein  bei  veiscliiedenen  Mciiscdirn  selir  ver- 
sehicden  ist,  sondern  nucli  hei  einem  und  deiiiselben  Individuum  an  den 
einzelnen  Stellen  des  Körix  r?  sieh  vornehiediu  verhalten  kann. 

Bei  einer  Quilscliuti^r  ohne  Wunde  konnoii  wir  den  Grad  der  Zcr- 
st'lrung  nicht  unmittelbar  erkennen,  soudeiu  nur  niittelbar,  und  zwar  aus 
den  Erscheinunf^en  von  Seiten  der  Nerven  und  Gctäösc,  dann  aus»  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletziung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Qnetsebunj]:  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dunipter,  unbe- 
stimmter Art,  wenn  er  auch  Mlir  heftig  eein  kann.  In  vielen  Fällen  hat 
man,  zumal  beim  Gegcnschlafren  «reiren  einen  ]j;irt«n  Körper,  ein  eigen- 
tliQmlich  vibnrendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  bctmlTeucn  Tbeilen;  dies 
Gefühl,  weh  ]ie:>  sich  ziemlich  weit  Qbor  den  vcrietaton  Thotl  hinaus  erstreckt, 
ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Nervensubstans  erieidet,  bedingt* 
Stösst  man  sieli  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oder  gegen  einen  Finger, 
so  wird  ein  kleiner  Tfaeil  eigentlicb  gequetscht ,  doch  es  tritt  dabei  nicht 
eelten  eme  Erschattemng  der  Nerven  der  gansen  Uand  ein,  mit  lebhaftem 
»ittenidem,  dumpfeto  Schmenc,  wobei  man  nicht  glmch  im  Stande  ist,  die 
Finger  zu  rüiiren,  und  wobd  audi  ziomlicb  voliatfiadige  OefliblloMgkeit  fUr 
den  Koment  Statt  bat*  Dieser  Zustand  gebt  raeeb«  meist  in  wenigen  8e- 
cunden  vorttber;  und  nnn  empfinden  wir  erst  speoieU  den  brennenden 
Schmers  an  der  gequetacliten  Stelle.  Wir  liabed  fDr  diese  vorflbergehende 
Erscheinung  keine  andere  ErUftmng,  ab  daes  wir  annebmcn,  die  Nerven* 
substani  der  Axencylinder  erleidet  dnreb  den  Stosa  moleenlare  Vefscbie* 
bungen,  die  sieb  apontan  wieder  ausglddien.  Diese  Erscheinungen  der 
^ecbtUterung,  der  Commotion,  sind  k^neswegs  mit  allea  Qoetacbmigen 
verbunden,  zumal  fehlen  sie  in  den  meisten  FfiUen,  wo  ein  sebwerer 
Kfrper  ein  mliendes  Glied  trifft,  doch  «nd  sie  nicht  selten  von  grosser 
Bedeutmg  bei  Quetschungen  am  Kopf;  hier  vereint  sieb  dann  die  Com- 
motio  eerebri  zuweilen  mit  der  Contusio  cerebri,  oder  erslere  tritt 
allem  auf,  z.  ß.  bei  Fall  anf  die  Fasse  oder  anf  das  Gesias«  wo  sieh  die 
ErschQttCTung  auf  da«  Gelitm  fortpflanzt,  und  die  schwersten  Zufälle,  ja 
der  Tod  eintreten  können,  ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nachweisbarem 
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im  Hirn  findet.  Die  Erschütterung  mt  weäoiitlich  ein  Y(*rgaii{,'  im  Neiveii- 
systeiu;  man  üpiiclit  dalirr  Imuptaftchlich  von  einer  Gehirn('rfc.cliiitteriin^, 
vuu  einer  Rflckcnmarkst!rbt:liütterung.  Docli  auch  die  jieHpheriöcLeu  Xcrven, 
können  «  rsoliOttert  werili'u  mit  lieii  an*^ej^ebeneii  Krötlieinungen ;  <lii  sich 
aber  (ial)ei  tlie  mehr  localisirtc  Quefgehuii^;  vorwiegend  geltend  nniclit.  so 
lÄöst  man  diesen  Nervcnziistand ,  den  Duiiuytren  als  localcn  Stupor  l»o- 
zetchnet  hat,  oft  ku  sehr  mxa  den  Augen.  Kino  heilige  Erschütterung  des 
Thorax  kann  z.  B.  eben  durch  die  Erschütterung  der  Herz-  und  Lungen« 
nerven  die  hodenklichsten  KrAcheinuiigen  hervomifeOf  indem  hierdurch  die 
Circnlation  und  Kcspiratiott,  wenn  auch  meist  vorilbGrgeltctul,  gestört  wird. 
Auch  eine  Kiickwirktmg  der  erscin'ittcrtcn  Nerven,  snmal  der  synipalhisclten^ 
auf  das  Hirn  ist  nielit  gans  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wird  es  Einem 
oder  dem  Andern  von  Ihnen  froher  auf  dem  Tornplats  Bingen  nnd 

Boxen  pansirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stow  g<^Mk  den  Bauch  bekam; 
weieb'  aebaaderbaAcr  Schmerz  I  ea  flberkonunt  Einen  Dar  den  Angenbück 
ftat  d«8  GeAkhl  einer  (Hmmacbtl  also  eine  Wtiknng  auf  daa  Hnrn;  man 
hfth  den  Athen  an,  und  nrase  amne  Kraft  saBammennfipn,  nro  nicht  um- 
anamkear  Sehr  häiiüg  kommt  auch  die  Encbtttlenmg  des  N.  nbiaria 
▼or,  wenn  man  aich  den  Ellenbogw  heftig  stOmt;  die  heftige  dumpfe 
Schmexsempfindnng,  die  bis  in  den  Ideinen  Finger  auMtrahlt,  im  wohl  den 
meisten  von  Ihnen  bekannt. 

Dies  Alles  fand  Ersehtttterungaoraoheinungen  aii  den  p«ripl)e< 
tiachen  Nerven.  Da  wir  nun  nieht  wisaen,  waa  hierbei  apeeieU  in  den 
Nerven  vorgelit,  so  kflnnon  wir  auch  nieht  benrtheilen,  ob  diese  Vorgftngo 
dnen  Einflnss  und  welchen  auf  den  weüerra  Verlauf  der  Quetschung  and 
Qnetschwnnden  liaben ;  wir  Icftnnen  daher  nach  hier  die  Nerven  nicht  weiter 
berftckaiditigen.  Es  seheinen  eini^  nnzweifelhafte  Beobnditnngon  dafitr 
ssu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen  peripherischer  Nerven  motorische 
und  sensible  Paralybun,  sowie  Atrophien  der  Musculatur  einzelner  Glied- 
üiaassen  zur  Folge  haben  künneu,  doch  ist  der  Cau8alncxu.s  oll  »ehr  scliwierig 
zu  beweisen. 

Von  die^jen  Erschütttruugeji  der  Xcrve«  unterscheidrn  .sicli  die  Quet- 
schungen dadurch«  dasa  bei  diesen  eiaiiSflüc  Tlieile  der  Nervenstäiinne  oder 
letztere  auch  in  ihrer  ^oiiizcn  Dicke  in  der  verscliiedcn«t<>n  Ausdehnung 
und  dem  verschiedensten  Oi  i  1^  durch  die  ciinvirkt  iid»'  (Jcwalt  zerwtört 
werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  wcnif^er  brciiji^  erweicht  finden.  Unter 
diesen  IJmstfinden  muss  danti  eine  der  Verletzung  entsprechende  Paralyse 
aaftreten ,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerv  und  die  Aus- 
dehnung tieJ"  Einwirkung  zurQck  scbliessen.  Im  Ganzen  sind  solche 
Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  Hanptnerven' 
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BtiiinTTic  tief  zwischen  den  Muskeln  Hegen  and  daher  weniger  direct  ge- 
troffen werden. 

Weit  autiVillenfier  inüssea  sicli  die  (^uetsclninpen  der  Gefiishf  dar- 
stellen, indem  die  Wajuliiug  der  feineren  Gewisse,  zuninl  aucli  der  sub- 
cutanen Venen,  durch  die  Qnetschwirkung  zerstört  wird  und  nun  Blut  aus- 
tritt. Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  rcf^clmässig  eintretende 
Folge  einer  Quetschung.  Sie  würde  noch  viel  bedeutender  »ein  müssen, 
wenn  die  rJefäss wunden  bei  dieser  Art  der  Verletanng  scharfe  Rßndcr  he- 
klimen  und  klafften,  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die  Quetschwunden 
der  GeOlsse  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Unebenheiten  bilden  Hin- 
demisse  fOr  das  AusstrSroen  des  Blutes,  die  Reibung  wird  bald  to  gross, 
dasB  der  Blntdruck  dieselbe  bald  Dicht  mehr  flberwindet,  es  bilden  sich 
Faseratofigerinnnngen  snnftchst  an  diesen  Rauhigkeiten,  selbst  bis  io's  Gre- 
ftsslnmen  hinein,  und  damit  ist  dann  eine  mechanische  Verstopfang  des 
Gefitsees,  eine  Thrombose  gegeben.  Wir  kommen  anf  diese  Voi^nge  bei 
den  Qnetsehwanden  nodi  wieder  «irOdr.  Ausserdem  Tcrhindert  «ich  der 
Oegenditick  der  Weiehtheile  einen  an  starken  Biutaitstritt,  indem  die  Muskel 
und  die  Haut  eine  natflrliche  Inrolntion  bilden,  eina  natflrliche  CompresMon 
ansfihen ;  so  kommt  es,  dass  diese  subeotanen  Blntnngen,  selbst  wenn  sie  aus 
einem  starken  Gefltes  kommen,  an  den  Ehrtreniitftten  last  nie  lehem^^eflilir- 
lidi  werden.  Anders  TerhiQt  es  sich  natürlich  mit  Blntimgen  in  den  Eörper- 
höblen;  hier  sind  fkst  nur  verschiebbare  weiche  Theile,  die  dem  Aasflfessen 
des  Blutes  ans  dem  Gef^se  keinen  gcnflt^enden  Gegendruck  leisten  kennen; 
diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  tödtlieh,  und  zwar  auf  zweierlei 
Weise,  theils  nrunliili  dun  Ii  die  Menge  des  austretenden  Blutes,  z.  B.  in 
die  Brusthöhle,  in  die  Bauchhohle,  thtils  durch  die  Compressiou,  welche 
das  austretende  Blut  auf  die  in  den  Hrddeu  gelegenen  Theile  .ausUbt,  z.  B. 
im  Gehirn,  welches  dureli  das  aus  -starken  Gffässen  nussti<)in<'nde  Blut  nicht 
allein  tlieilweis  z«'rJät("rt .  snntlern  auch  naeli  verschioflpnen  Hiehtuiigen  coiu- 
primirt  und  funclionsuulaliig  wird;  Blutungen  im  (irtiirn  machen  daher 
rasch  auftretende  L;ihuuni;:eii  und  ol't  aueh  Störungen  (K-s  Scn-^nriums;  wir 
nennen  im  Gehirn  diese  BlntergOsse  selbst,  sowie  aueh  die  dadureh  liervor- 
gebrachte  Reihe  von  Symptomen  Apoplexien  (von  äixo  u.  nX^CCta^  wcg- 
schlagen,  niederschlagen).  — ' 

Ist  an  den  ExtremitAtcn  eine  grössere  Arterie  aerquetscht,  so  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  wir  lici  cirver  vernähten  oder  eomprimirten  Stieliwuude. 
Es  bildet  sich  anf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene  Welse  ein  trau- 
matisches Aneurysma,  eine  pnlsirende  Geschwulst  Dies  ist  uidess  «m  Vcr» 
hJdtnisa  au  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkommenden  Quetschungen 
sehr  Reiten  und  wohl  deshalb,  weil  die  grAsseren  Arterienstifmme  ziemlich 
ti^  liegen,  nnd  die  Arterieohftute  fest  tmd  elnstisch  sind,  so  dass  ne  bei 
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weitem  weuiger  leicht  zerreisi-in  als  die  Veueii.  Vor  einiger  Zeit  liuben 
wir  iudt'ss  eine  subcutune  Zerreissuiig  der  Art.  tibial.  antici  in  der  Klinik 
beobachtet.  Ein  kräfti^or^  starker  Muiui  halte  den  Unter. sein  iiki  l  f;(  l)roehen, 
die  Haut  war  unverletzt.  Der  Bruch  \Kur  un^r*'f;ilir  in  der  Milto  der  Tibia, 
derjeuige  der  Fibula  etwas  tiefer;  die  ziendieli  liedi  utendo  Gegehwiil^t, 
welche  sich  um  die  Bruchstelle  sofort  nach  der  Verletzung  gebildet  liatte, 
pulsirtc  deutlich  sichtbar  und  fülilbar  iin  der  vorderen  Flüche  de«  Unter- 
schenkels. Man  hörte  in  derselben  sehr  deuth'eliee  Hr;ui.«ien,  so  dass  ich 
diea  Phänomen  Tiielnen  Herren  Zuhürcrn  denionstriren  konnte.  Der  Fuss 
wurde  mit  Binden  und  ^Schienen  umgeben  und  absichtlich  kein  inaniovibler 
Verband  angelegt,  um  zu  beohachtcu,  wie  sich  das  traumatische  Aueurynna, 
weiches  hier  offenbar  entstanden  war,  weiterhin  gestalten  wOrdtt.  Wir  er- 
neuerten den  Verband  etwa  alle  3 — 4  Tage,  und  konoteti  naä  ftborzeugen, 
wie  die  (»eschwulst  allmühlig  kleioer  wurde,  und  nach  und  nach  immer 
schw^tcher  pubirte,  big  sie  14  Tage  nach  der  Verletznn;:;-  vnlHg  verschwuuden 
war.  Das  Aneurysma  war  durch  die  nnt  dem  Verband  ausgeübte  Com- 
preesioD  geheilt.  Auch  die  Heilung  der  Fractur  imterh^  keiner  Unier^ 
bi^echaog,  der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletanng  den  ToUstin* 
digen  Gebrancb  teinor  Extremität. 

Die  hinfigeten  anbctttanen  Blatnngen  bei  den  Qaetichungen  entstehen 
dnreb  ZemSmmng  der  eubeatanMi  Venen  und  der  Cafnllaren«  Diese  Blut^ 
ecgOsae  veranleasen  ttchthar«  Eneheinungen,  die  theils  nach  der  Qoantitltt 
der  auflgetretenen  BIntmenge,  theils  nach  der  VertbeHnng  des  Blutes  in 
den  Geweben  Terschieden  sind. 

Je  gefitareicbtt  ein  Theil  ist,  und  je  stifrker  er  gequetscht  wird,  tun 
so  grosser  wird  das  Extravasat  werden.  Bas  extrayasirte  Blut  wird, 
wenn  es  langsam  aus  den  GefÜssen  ansfliesst,  sich  Wege  bahnen  awisdien 
die  -Bindegewebsbttndel,  zamal  des  Untcrbantaellgewebes  und  der  Muskdn; 
es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blnt  entsteh«!,  die  eine 
Sdkweliung  derselben  veranlasst.  Diese  diffusen  subcutanen  Blutungen 
nennen  wir  Sugillationen  (von  sugillatio,  die  BlntnnterlauAing) ,  auch 
wohl  Suffusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter  ans  einander 
zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  aiiRgedelmter  wird  diese  Blutintiltration 
werden,  wenn  da.««  Blut  allmahlig,  doch  iitinuirlich  eine  Zeit  lanir  aua 
den  Gefässeii  anstliesst.  Wir  findiii  il.ilier  in  der  Be^el  die  Blutergüsse 
in  den  Augenlidern,  im  8crutiun  .sehr  weit  verbreitet,  weil  hier  das  sub- 
cutane Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je  dünner  die  Haut  ist,  um  so 
lci(  liter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Bhitinfdtration  erkennen;  das 
Blut  schimmert  dureb  die  Haut  blan  durch,  die.  Haut  hat  scheinbar  eine 
hell  stahlblaue  Färbung-.  Unter  cUr  Conjunctiva  bulbi  erscheint  dagegen 
das  extravaBirle  Blut  vollkommen  rotli,  da  dieiie  Haut  nur  i»ehr  fein  und 
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sehr  durchscheinend  ist.  Blatextravasate  in  der  Cutis  selbBt  steHen  sieh 
ak  rotlic  Flecken  (Purpura)  oder  Streifen  (Vibices")  dar;  »ie  sind  indessen 
in  dieser  Forin  fjist  niemals  Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  spon- 
tane Gefäüszcrreissuugen  bedingt,  sei  e.s,  diuis  dii^  (iofnsswnndungcn  bei 
manchen  Individuen  besonders  dünn  sein  mAj^en.  wie  bei  den  triilier  er- 
wähnten Ülutorn,  sei  es,  dass  sie  dnrcli  unfrckainitc  Zersetzungszustiintie  des 
Blutes  besonders  niQrbe  und  zcrrcisslit Ii       rdi  n,  beim  Scorbiit,  bei 

manchen  Furuieu  des  'l^phus,  beim  Morbus  ni.uulotsiis  VVerlhofii  etc.  Die 
Qnetftcbnnp:  der  C'ntis  ist  «jewöhnlicb  ihircli  eine  ftnrk  dunk^Htlaue,  in's 
Jtraunc  übi-r^^olirntb'.  Fjirbunj:;  y.n  erkennen,  auch  durch  AbsfrtMlun;^'  der  Epi- 
dermis, durch  die  sogenannten  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunst* 
spraclio  sagt,  durch  die  Exeorintion,  das  Hehinden  der  iiaut. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  GefjiHscn  und  ergiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  l>ihU>t  es  dich  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenst« 
HfVhlo.  Diese  Form  dos  Blutergitsst«  nennen  wir  eine  Kcchymose,  oder 
£cchymom  (cxxv/uoo),  einen  Sadt  ausgicseen),  oder  liaematom,  Blufr- 
geschwulst.  Ob  dabei  die  Haut  rerfärbt  ist^  hftagt  davon  .if),  wie  tief  das 
Blut  unter  denelben  liegt;  bei  tiefen  BlntergQssen ,  den  diffusen  sowohl 
als  den  eircunucriplen ,  findet  man  oft,  snmal  gleich  naeli  der  V^etznng 
gar  keine  VerUlrbnng  der  Haut  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr, 
deren  raicbea  Entstehen  nnmi'ttelbar  nach  einer  Verietanng  schon  g]«^b 
auf  ihre  Natur  fthrt,  nnd  diese  Cresehwulst  fiiblt  ndi  weich  ond  gttpannt 
an*  Der  umgrenz  Blotergoss  bietet  das  selir  duufaktwistisdie  Q^hl  der 
Schwappung  dar,  das  OefÜbl  der  Flnctuation.  Sie  können  sich  ron 
diesem  Gefllbl  am  leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sie 
eine  Blase  mit  Wasser  staik  anfällea  ond  nun  die  Wandungen  beftkhien. 
Es  ist  die  Untersuchnng  auf  FInetnation  in  der  chimrgisehea  Praxis  von 
grosser  fiedeuinng»  da  es  nnzfthlige  Fülle  giebt,  wo  es  von  gr6Mter  Wich- 
tigkdt  ist,  an  entscheideii,  ob  man  €6  mit  einer  Qesehvinlst  xu  thnn  fast, 
die  Ton  fester  Conslstcns  ist,  oder  Flttssi^eit  entliAlt  lieber  die  Ari,*wi« 
Sie  diese  Untenudrang  in  den  dnaelnen  Ftllen  am  besten  machen,  wei^n 
Sie  in  der  Klinik  bdehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutung  üsse  liaben  je  nadi  den  Tjocafitlten,  an 
denen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erludten.  So  nennt  man  die  Blut* 
ergüssc,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugebornen  zwischen  den  ver* 
schiedeneu  Bedeckungen  des  Schädels  und  diwM»m  selbst  ontstt'hcn:  Oe- 
phalhaema  t  (»ni  a  (von  xtif^cX^.,  Kopf,  und  (uf.i(cio(i),  mh  l  lnt  bosndeln), 
Kopfgescbwulst  der  Neugebonioii;  das  Extravasat,  welches  nach  (\>n- 

tnsion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Berstiu  ausgedehnter  Venen  in  <len 
grojüÄi'n  Schamlippen  blKlet,  hat  den  zi(  rliclicn  Nnmen:  Kpisiohaenia- 
toiua  otler  Kpisiurrhagia  (von  intidtov,  die  äusttere  Schani)  bekouiuica. 
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Auch  die  Blatergasse  in  der  Pleara-  und  PericardialhÖhle  haben  bei^ondere 
Natneu:  Plaemelotborax,  Haematoperit  a  i d  ium  u.  8.  w.  Wir  legen 
Jetzt  im  Ganzen  wenig  Gewicht  auf  diese  schönklingenden  Jateinischeu  und 
griechischen  Namen;  immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie 
beim  Lesen  mediciniseber  Bücher  an  verstehen,  nnd  nicht  h'gend  etwas 
MyMeriÖBes  dahinter  zu  suchen,  theils  dienen  sie  ans  allerdings  daxu,  nm 
ans  kürzer  auszudrOcken  nnd  uns  rascher  ▼erstündlich  zn  machen. 

Sehr  charakteristisch  fßr  diese  subcntsnen  BlutexgQsse  Ut  Ihr  weiterer 
Yerinnf  nnd  ^e  Erscheinungen,  die  nch  dabei  darbieten.  Bleiben  wir 
anniclist  einmal  bei  den  diffusen  BlntergQssen  stehen,  so  sind  wir  gleich* 
nach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage  zu  bestimmen,  von  weldier  Aus» 
breitong  die  Blutnng  gewesen  bt,  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den  gequetschten 
Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit 
grossere  Ansdehnung  der  HautverfUrbnng  wahr,  ja  Bp/iter  scheint  sieh  die^ 
selbe  immer  noch  zu  vergrösaem,  d.  h«  sie  wird  immer  mehr  wahmehmhar. 
Die  Auadehnung  ist  zuweilen  ganz  erstaunlidi;  so  hatten  vir  einmal  einen 
Mann  in  der  Klinik  mit  dner  Fractnr  der  Scapula:  es  war  mifangs  nur 
eine  sehr  geringe  Verflirbung  der  Haut  ▼orhAnden,  wenngleich  sich  eine 
grosse,  schwappende  ßeschwulst  gebildet  hatte.  Am  8.  Tage  war  der  ganze 
Rücken  des  Patienten  vom  llala  bis  auf  dio  Gegend  der  Mm.  glutaei 
dunkel  .staiillilaiu  iirnl  gi  walutc  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komisclien 
Anblick,  lUi  die.  Haut  wie  augetiirbt  erschien.  Dergleichen  weitgehende  Hlut- 
unterlauinngen  kommen  grade  In-'i  IviioclicjiKrticlieu  hünll;::  vor,  so  auch  um 
Arm  nnd  Bein.  Diese  theils  diuikilMauc.  \hv]h  blaurothe  Färbung,  w<»lj(i 
dii-  Hanl  dnrchaus  nicht  besonders  eniptiiullit  h  ist,  bleibt  aber  zum  Glück 
nicht  m,  sondern  es  treten  weitere  Verflndriiinf^en ,  icunaclist  wiu'ti  rc  Ver- 
ßlrhungen  ein,  indtni  das  Blau  und  Roih  in  ihrer  Vcnnisihnn;;  in  Braun, 
dann  in  Grün  und  endlich  in  ein  In  llt  s  ( 'itroncngelb  iibt  rgehen.  Dieses 
höchst  sonderbare  Farbenspiel  bat  wohl  zu  dem  Ausdruck  ,,Joniand  braun 
und  bluu  schlagen'^  oder  „  durchbläueti  **  \^•ranlas8ung  gegeben.  Die 
ztiletzt  zurückbleibende  gelbe  Färbung  bleibt  gewöhnlich  sehr  lange,  oft 
Monate  lang  noch  zurück,  bis  auch  sie  endlieh  verschwindet  und  keine 
Spur  mehr  von  dem' Extravasat  äusserlich  siditiiar  bleibt. 

Fragen  wir  uns  nun,  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommen«  und  haben  wir  Gelegenheit  ßltitextrarasate  in  verschiedenen 
Stadien  zu  untersuchen,  sn  finden  wir,  dass  es  der  Farbstoff  des  Blutes 
ist,  welcher  allmftiilig  diese  Bietamorphosen  und  FarbennQancen  durchmacht. 
Ist  das  Blut  ans  den  QefKasen  auRgetreten  und  in  das  Bmdegewcbo  ein* 
gedrungen,  so  gerinnt  der  Fasmtoff,  das  Blutserum  dringt  in  das  Binde« 
gewehe  selbst,  und  kehrt  von  hier  in  die  Geftsse  znrOck,  wird  resorbirt. 
Der  Blutfarbstoff,  das  Hämatin,  Tcrlflsst  die  Blutkörperchen  und  Tertheilt 
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Äek  ebenfiilb  in  gelMtem  ZusUnde  in  die  G«wd>6.  ttor  FMontoff  und 
dia  BltttkOfpefohen  serfallen  gr^Mtentheils  sn  feinen  MolocOlen  und  werden 
ab  solehe  aaeh  von  den  GeftaBen  leiorbirt;  einige  weissen  Blutaelien  mögen 
wie  im  Tiirombus  zw  weiteren  Gewebeentwiddung  gelangen.  Das  HSmattn, 

welches  die  Gewebe  durchtrünkt,  gelit  in  der  Folge  verschiedene,  wicht  ge- 
nauer gekannte  Metamorphosen  mit  Fnrhenwechsd  duri  li,  bis  es  schliesslich 
in  einen  bleibenden  Farbstoff  inngcwanUelt  winl ,  der  nicht  mehr  in  den 
Flüssigkeiten  des  Orgauismus  löslich  ist,  in  das  Ilämatoidin.  Dies 
scheidet  bicli  wie  im  Tiirombus  theils  k«iniig,  theils  krystallinisch  aiis,  ist 
in  reinem  Znstantic  von  orange  Farbe  und  gicbt,  spärlich  verthuilt,  den 
Geweben  ein  gelbliches,  stark  .ingehäuflt,  ein  tief  orange,  Colorit. 

Diese  liesorption  des  Extravasats  ündet  fast  immer  Statt  bei  der 
diffusen  Sngillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewebe  vcr- 
theilt,  und  diese  GefUsse,  welche  ilie  lieäorption  an  fibemehmen  haben, 
nicht  von  der  Quetschung  mitgetrofi'en  sind. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  cJrcumscriptcn  Ergüssen,  den  Ecchj- 
moaen.  Es  kommt  bei  ihnen  zunächst  auf  die  Griisse  des  Heerdes  an, 
dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den  Blntei^ss  umgebenden  Gefftsse;  je 
reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Qnetschung  selbst 
beebtrftchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Besorption  an  erwarten.  Immerhin 
kommt  die  Resorption  bei  grossen  ErgOaaen  der  Art  wei^ger  constant  vor. 
El  aind  Tersduedena  Momente,  welche  dies  verhindern;  ann&cfast  bildet  sieb 
nlmlidi  am  den  Blntergoss,  wie  nm  einen  fremden  Körper  (wie  andi  beim 
Aneaiysma  tranmatienm)  eine  Verdichtong  des  Bindegewebes  ans,  dnrcfa 
welche  das  Blnl  völlig  nmkapeek  wird;  auf  die  innere  FUtehe  diessi  Sacka 
lagert  nah  der  Faserstoff  des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab^  das 
flitaiige  Blnt  bleibt  mehr  in  der  ICtte.  So  ktanea  nun  die  Geluse 
um  die  Blatgesdiwulst  hemm  nur  sehr  spttrliche  Mengen  von  Flflss%fc«t 
an&ebmenf  da  sie  von  dem  flOssigen  Theil  des  Blntes  dareb  eine  oft 
li^Kch  dicke  Li^e  Faserstoff  getrennt  sind«  Es  liegen  hier  dieselben 
Yerhtltnisse  Tor,  wie  bei  dem  Ergnss  grosser,  fuerstofireieher  Exsudate  in 
die  Flflarahöhle;  audi  dort  hindern  die  an  den  Wandungen  abgebeerten 
Faserstofbchwarten  wesentlich  die  Resorption.  —  Dieselbe  kann  onter  solchen 
VerhKltnisaen  nur  dann  ToUstSndig  erfolgen;  wenn  der  Faserstoff  an  feinen 
MoleoUlen  zerßUIt,  sich  yerflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird, 
oder  wenn  er  zu  Bindegewebe  organisirt  und  mit  Blut-  und  LymphgeHissen 
versehen  wird;  dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Tkura  nicht  so  selten  vor. 
Doch  giebt  es  nocli  maneli  anderes  (Icscliick  solcher  Extravasate.  —  Es  kaua 
z.  B.  der  tiiissigc  Tlu-il  dc&  Blutes  vollslfmdig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  concentrischuu  Lagen  zwicbelarti^'  zuj^amniengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zurQcl^  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den 
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groBten  SduunUppeii^  es  totstaht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibrinosne;  aucb 
m  dar  Höhle  des  Utems  bilden  sieh  aolebe  Faaarato^asehwttlate  gelegeDtlich 
SOS.  Dieae  GkaehwOlsta  können  Ifaaihraia  sa  Bindegewebe  organiairt  werden, 
allmiUig  Kalkaalie  in  aioh  änfnehmen  and  TdlUg  rerkalkea  oder  verkreiden; 
diea  ut  swar  Im  AUgemeitten  aaban,  ea  kommt  aber  a.  Bh  bei  BloteigQsaen 
in  groaaen  Kröpfen  tot.  —  Bin  anderer  Modna  iat  die  ümbüdnng  der 
Bhifgeachwoht  m  einer  Cyaie;  man  beobachtet  diea  im  Hirn,  andi  woU 
in  wewdien  GeaehwQlaleo,  nutttohe  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen 
Entalefani^weiaen  Bokhonr  Ergflsaen  ihren  Urtprong  Terdanken.  Unter 
einer  Gyate  oder  BalggMchwnht  Terateht  man  SiislM,  Bjilgc  mit  mehr  oder 
weniger  flnanigem  Lnhalt;  der  Lihalt  dieaer  aoa  BInteztravaaaten  entstehenden 
Cysten  ist  j«;  naeh  ihrem  Aher  dunkler  oder  heller,  ja  ea  kann  das  Blut- 
roth gans  daraoa  Terschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  heU,  nnr  leicht 
getrObt  durch  FcttmoleeOle.  —  Sie  werden  flberbaapt  in  den  groasen 
circumecripten  Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  HAm»- 
toidinkrystalle  finden  als  iu  den  kleineren  mehr  difiuscnf  indem  in  ersteren 
meist  ein  fettiger  Zerfall  der  Wutelemente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur 
Ausscheidung  von  Cholesterinkrystalifn  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
Kapsel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einsehliesst,  geht  theils  aus  der  Or- 
ganisation des  peripherischen  TheiJs  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem  um- 
liegenden Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  letztlieschriebenen  Metamorpliosen  der 
circuiiiscripten  Extravasate,  ziemlich  eben  so  häufig  als  die  Resorption  ist 
die  Vereiterung  derselben.  Der  Entzündungsprocess  in  der  Umgebung, 
und  die  pinstischen  Proccsse  in  dem  peripherischen  Theil  des  Extravasats, 
in  Folge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Entwicklung  von 
verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig  abkapselte,  nehmen 
in  dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr  acuten  Charakter  an;  ea 
bildet  sich  allerdings  auch  eine  Umgrenzungsscliicbt,  dooh  nicht  langsam 
und  allmählig,  wie  in  den  vorigen  Fallen,  sondern  mit  rascher  Zellen» 
bildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes  führt  nicht  anr  Bindegewebs- 
entwicktimg,  sondern  anr  £itemng;  die  fintaOndnng  greift  aneceasive  in  die 
Cutis,  und  dieae  vereitert  allmlShlig  von  innmi  nach  ansäen,  endlieh  entsteht 
eme  Perforation  deiaelben,  daa  mit  Eiter  geousehte  Blnt  entleert  aich;  die 
Wandungen  der  Höhle  legen  aich  apltter  wieder  ansammen,  verachrumpfen 
narbig  und  Terwachaen;  ao  kommt  dann  doch  die  Heilnng  an  Stande.  Auf 
dienen  HeUongsproceaa  kommen  wir  noch  niher  bei  den  Abaceaaen  au 
apredien;  wir  pflegen  jede  Eäergeaehwnlat,  d.  h.  dreumacripte  Eiteran- 
aanmlnngen  unter  der  Haut  in  beliebiger  Tiefe,  einen  Abaoeas  au  nennen, 
und  man  beaeiehnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  ala 
Abeeedlmng  einea  Blutextravaaata.   Dieaer  Ftoceas  kann  sich  aehr  fai  die 
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Länge  siehen«  kaDn  3  —  4  Woeb«n  daaern,  ttimint  jedoch' in  der  Begel, 
wenn  er  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz  gefährlich  i»t,  einen  gOnsttgen  Verlauf. 
Wir  erkennen  die  Abecedining  eines  BlntextravasatB  an  der  nach  und  nach 
stärker  herrortoetenden  Entzündungsr&the  der  Haut,  an  der  Zunahme  der 
Geschwulst,  einer  sich  steigernden  Schmcrxhaftigkeit,  sowretlen  mit  etwas 
Fieber  verbunden,  und  endlich  an  der  Verdünnung  einer  Uautstelle,  wo 
dann  scldiesglich  der  Durchbrueli  erlul^it. 

Entllich  kann  auch  eine  rapide  Zi  rs«  tzung,  eine  Verjauchun«j  des 
Extravasats  erfolgen,  ein  zum  rUiifk  sehener  Fall.  Die  G«  st  hwulst 
wird  dabei  selir  Iieiss  und  prall,  fiu^serst  schmerzhaft,  das  Fieher  steigt 
meist  his  zu  Ijoileutendtr  Höhe,  es  k.lnaea  Schntft'Ifröste,  so  wie  üherhnnpt 
die  bedenklichsten  All;j:eitieiners('lieinunfren  eint fctcii.  Dieser  Ausgang  ist 
der  übi-lste  und  \at  der  ein/.ij:«',  <Ier  selineHr  Knnstliülfe  erf'>rder(. 

Ol)  Jxesorptidii,  lOiterung  oder  V'rrjaueliung  eines  Extravasats  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  ahh.'ingig,  sondern  gewiss 
sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welche  die  Ge- 
wehe erlitten  haben;  so  lange  sich  dieselben  noch  7.n  ihren  integren  Zustand 
Kurückbildcn  können,  so  wird  auch  die  Resorption  des  ergot^senen  Hintes 
wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrümmert  und  gehen  dem  Zerfall 
und  der  Zersetzung  entgegen,  SO  wird  dadurch  die  Vereiterung  oder  Ver- 
janchnng  des  i^bitos  auch  angeregt,  knrs  das  ergossene  Blut  wird  die- 
selben Schiksale  haben  wie  das  gequetschte  Gewebe. 

VFie  eriieblich  die  Quetschung  der  Hoskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
kdonen  wir  bei  nnverletater  Haut  nicht  genügend  benrtheilen;  die  GrOsse 
des  Extravasats  kann  suweilen  darttber  etwas  Anfseblnss  geben,  doch  ist 
dies  ein  sehr  uosicberer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functions* 
{SKhigkeit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prOfen,  doch  auch  die  daraus  xu 
schliessenden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maass 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  Icann  au,  einer  annft« 
bernden  Beurtheilnng  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  — 
Die  Ausheilung  der  Muskelquetschongen  erfolgt,  wie  bei  Wunden  durch 
eine  Bind^ewebsnarbe,  wobei  die  aerqnetschten  Muskeleleroente  vorher 
moleenlar  verfallen  und  resorbirt  werden,  oder  bd  Vereiterung  des  Extra* 
vasats  mit  dem  Eiter  eliminirt  werden. 

Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  dei 
Knochen  verbunden,  sowohl  diflFuse  als  circuaiseripte:  wir  betrachten  jedoch 
die  Knutheuverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zcrnialmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  lebensunfähig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  braunroth,  dann 
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■cfawsfz;  er  föngt  au  xa  £aQleii;  die  FftuJnfasiirodiieto  gelangen  int  beoftcb- 
barttt  G-ewebe  ond  in'»  Blut;  die  örtlichen-  Entsttndnngen  so  wie  du  Fieber 
nehmen  tigenthflnilicbe  Formen  an.  üa  dies  bei  QiieticluMigen  mit  und 
ohne  Wunde  gleich  iet,  so  sprechen  wir  erst  spater  mehr  davon. 


Die  B«hnn(lliui2  (Kr  (Quetschungen  ohne  Wunde  hat  zum  Ziel,  den 
i'iocess  zutu  uiüglichhi  güubtigcn  Ausgang  zu  filhieu,  n;irnlifli  zur  Re- 
sorption des  Extravasats;  luit  difsein  Vorgang  verlaufen  dann  auch  die 
Verletzungi u  der  Ulirigt'n  Wiiclitlirilo  günstig,  da  die  ganzen  Proresse  Sub- 
cutin bleiben.  —  Wir  bczidieii  uiia  hier  nur  auf  ßoKlic  Falle,  wo  die 
Quetschung  der  Wcichtheile  und  das  Extravasat  tur  »ich  Gegenstand  der 
Behandlung  ?infl:  hei  Kuoehenbrüchen  müf«.si  u  eben  diese  vor  Allem  be- 
handelt werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  «labei  mckt  nicht  Gegoiistand 
einer  besonderen  Behandlung.  Kommt  man  ganz  unmittelbar  zu  einer  eben 
geschehenen  Quetschung  hinzu,  m  kann  es  die  Aufgabe  sein,  die  etwa  noch 
fortdauernde  aabcutane  Blutung  zu  hemmen.  Dies  erreieiien  wir  am  besten 
durch  <di4  Compresbion,  die^  wo  es  gebt,  mit  gleichmh'i^sig  umgelegten 
Binden  auszuführen  ist.  Wenn  ein  Kind  anf  den  Kopf  tUllt.  oder  sich 
gegen  die  Stirn  stiis^^t,  so  nehmen  in  Nonldeutscbi&nd  die  Mütter  oder 
Wirterinnen  ein  Löffelstiel  und  drücken  ihn  sofort  auf  die  verletzte  Stelle, 
nm  die  Entatehnng  einer  Blutbeule  zu  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  sweck- 
mfissiges  Volksmittel;  es  wird  durch  die  sofortige  Compression  «nerseits 
der  weitere  BIntaustritt  gehemmt,  andererseits  wird  dadurch  Texbindert,  dass 
das  Blut  sich  an  einer  Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  ge- 
nöthigt  ist,  sich  in  das  nebenliegende  Gewebe  an  vertheilen;  eine  entstehende 
Scehymose  kann  so  in  eine  SugUlation  ttbergeAlhrt  werden,  so  dass  das 
Blut  leichter  rseorbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie  aach  soweilen 
durch  eine  gut  angelegte  Binde. 

IndesB  selten  kommt  man  so  frlih  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
Qberwiegend  meisten  FSUen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkverletzung  vor 
und  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Aneh  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aulgekgten  Schwems- 
oder  Guttapercha-Blasen,  die  man  mit  Eis  ftkltt,  oder  als  kalte  Ueberschläge, 
denen  man  in  der  Volkspraxis  aas  alter  Gewohnheit  ^2ssig  oder  BlMwamw 
biuzusctzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in  Anwendung« 
die  einer  etwa  zu  hfftijj^  uuffrL'tfndeu  Entziintlun^'  vorbeugen  sollen.  Doch 
rechnen  Sie  nidit  zu  siolier  auf  die  Wirkung  dieser  Mittel;  das  beste 
Mittel,  welche?^  die  Kcsorption  am  meisten  befördert,  ist  und  bleibt  die 
gkaichmässige  Compression  und  besonders  die  Kuhe  des  Theils,  E.\trc- 
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mitltteii  wiekdn  Sie  dahor  «a  besten  mit  nassen  .  Binden  mn»  und  kOnnen 
darttber  nasse  TOcher  omlegea  lassen,  die  alle  $ — 4  Standen  emenert 
werden.  —  Andere  Mittel,  die  bei  acuten  £nta{indangen  der  Hant  sonst 
von  gntsr  Wirkung  and,  wie  die  Anwendung  der  grauen  Queeksilbersalbe 
ttut«en  hier  in  der  Regel  wenig.  —  Doeh  daas  icb  der  Amicm  nicht  ver- 
gesse 1  Bies  Mittel  wird  von  manchen  Familien  und  Aersten  so  ver^ 
ehrt,  dass  sie  es  nnveneiUich  halten  würden,  wenn  man  es  bei  Qnet^ 
schungea  versäumte,  Umschlige  mit  Amicainftis,  oder  mit  Wasser,  dem  A> 
aieatinetur  augesetst  ist,  au  madien.  Der  Glaube  ist  miebtig;  der  ebe 
glaubt  an  die  Anuca,  der  andere  an  das  Bleiwasser,  der  dritte  an  den 
E^sig  aU  mächtiges,  ftussQfliches  Resorbens.  In  allen  FlUen  wirkt  zweiÜBls- 
ohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch  die  Umschläge  wecliselnde  Tem- 
peratur der  Haut,  wodurch  die  Capillaren  derselben  in  Thätigkcit  erhalten, 
l)ald  zur  Coutractiou.  ))altl  zur  Dilatation  gebracht  uiul  so  anch  geci^aietor 
zum  KesorbirCD  gciuaciit  werden,  eben  weil  aie  in  Th&tigkeit  erlialten 
werden. 

Die  diffnsen  Blulextravasatc  rait  mfissigen  Queteclmngcu  ilir  Weich- 
tlicilo  werden  fast  imiDcr  ohne  viel  Znthun   roBorhirt   werden.  Verändert 
sich  ein  circiimscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  iui  Verlauf  von  14  Tagen, 
so   liegt   trotzdem   keine  Indicatiun   zu   einem   weiteren  Einschrcitea  vor. 
Man  bepinselt  dann  täglich  ein   oder  zwei  Mal   die  Geschwubt   mit  Jod- 
tinctur,  comprimirt  sie  durch  einen   passenden  Verband  und   wird,  nicht 
selten   noch   nach   mehren  Wochen  allroählig  die   Geschwulst  schwinden 
seilen.    Wird  dieselbe  heis^  die  Haut  dar&ber  entxttndlicb  geröthet  und 
empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  ztir  Eiterung  kommen 
wird,  selten  wird  dann  selbst  ilie  continuirliche  Binwirlumg  der  iÜÜte  den 
Verlauf  Andern,  wenn  auch  oft  mildem.    Sie  können  nun,  um  den  nidit 
mehr  stt  hindernden  Ausgang  in  Eiterung  an-  befördern,  warme  lieber- 
schlüge  maehen  lassen,  entweder  emfach  mit  zusammei^Iegten  Xachem, 
die  in  warmes  Wasser  getaudit  sind,  oder  mit  Kat^ilasmen;  jetat  be* 
obaditen  iSe  ruhig  den  weiteren  Yerlauf $  tritt  keine  VenehUmmerung  des 
Allgemeinsustandes  mn,  sondern  befindet  sich  der  Kranke  wohl,  so  warten 
Sie  den  Durchbruch  ruhig  ab;  es  wird  sidi  vielleicht  erst  nach  Wochen 
die  Hant  an  dner  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  endlich  entsteht  ein» 
Oeffnnng,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wi£nde  der  grossen  Höhle  legen  sieh 
an  einander  und  in  kuraer  Zdt  ist  der  ganae  Process  ausgeheilt.  —  leb 
habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung  eines  Falles  erwühnt^  wo  bei  dnw 
Fractur  der  Seapula  eidi  ein  enormes,  theila  diAises,  theils  arcnmsefipCea 
Extravasat  gebildet  hatte;  hier  war  und  blieb  eine  stark  fluetuirende Geschwulst, 
die  sich  nicht  resorbirte,  wAhrend  der  diffnae  Erguss  rasdi  xur  Besorptioti  kam ; 
«iflt  in  der  fdniten  Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eitsrung  sum 
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l^nrchbruch,  w  eDtleerten  sich  etwa  \]4  —  2  Maass  Eiter;  acht  Tage  sp&tcr 
war  dic5c  eoorme  Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verlicBS  gesund  das 
Hospital.  Warum  man  Inor  nicbl  £rtth«r  eingreift,  nicht  früher  der  Natur 
darch  eiii«  Incision  zu  Uiilte  kommt,  wollen  wir  nAber  in  Betradit  sieheii, 
wenn  wir  Yon  den  Abaceasen  aprechen« 

Sollte  aidi  indeaa  im  Verlauf  der  VereitcrUDg  dea  Blatexttavanats  die 
Spannong  der  Geaehwolat  raacb*  vermebren,  heftigea  Fieber  mit  FHtateo 
auftreten,  ao  dtirfen  Sie  annehmen,  daas  daa  Blut  nnd  der  Eiter  aich  ser- 
sataen,  daaa  eine  Vegaacbiing  der  eingescliloaaenen  FlQaaigkeitett  Statt 
findet,  Diea  bk  aum  Glftok  adteo,  nnd  kommt  &at  nur  bei  aehr  starken 
Zarmalraungen  d«r  Mnakebi  vor,  sowie  bei  Knocbensenplittenmgen.  ünter 
aokhen  Eraeheinnngen  mbsaen  dann  allerdinga  die  putriden  FlOsatgkeiten 
nach  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  groaaen  Sebnitt  doreh 
die  Hant,  wenn  diea  nieht  dozch  die  anatomische  Lagerung  der  TbeQe  ver- 
boten  wird;  fai  diesem  letateren  Fall  müssen  mehre  kleinore  Incisionen  ge- 
ttacfat  werden,  und  awar  an  solchen  Stellen,  dasa  der  Ausfluss  frei  nnd 
leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Inciatonen  ündert  sieh  nun  frdlidk 
die  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sic  haben  jetzt  die  subcutane  Quetscliung 
zu  einer  offenen  Qiietschwuude  gemacht.  Es  treten  nun  andere  Verhaltnisse 
ein,  die  wir  in  der  nächsten  Stuiulc  laf^preclu-n  Avnll«>n.  —  Erwähnt  musß 
noch  werden,  dass,  falls  liran<iij;i'  ZntjetÄung  der  Wi'iclitheile  in  grösserer 
Ausdehnung  nach  solchen  Verh  txungeu  erfolget,  di»»  AmputatioD  indicirt 
iät,  \v<<nn  gleich  diese  ungünstigsten  Zufälle  ohne  KuochuubrQche  sehr  selten 
Torkonunen. 


Vorleaun^  Iii. 
CAPITEL  IV, 

Von  den  Ua^tsehwundeu  mul  Hisswimden  der  Weiehtheile. 

Art  des  ZtutandekonuMBS  'dieser  Wunden,  Aussehen  duielbea.  —  Wenig  Blatang  bei 
Quetsdiwnnden.  —  Firfnilre  Kadiblntttagsii.  Gangrftaeseens  der  Wundrlnder,  Ein- 
fltiMe,  wcldw  avf  die  langHuner«  and  schnellere  Abetussung  der  todten  Gewebe  wiritcn. 
—  iDdicatioQcn  zur  priniren  Amputation.  —  OertUche  Complioation  bot  gcquetsehten 
Wanden,  Zeiaetsnng^  Fiolniset  septische  FntzOndungcn.  —  Arterienqueteebniigea,  secoa« 

d&re  Nachblatangeo. 

Die  Veranlassnngen'  an  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  beute 
SD  spredten  bnben,  sind  diesdben  wie  digen^gen  au  den  einfachok  Qnet- 
schtmgen,  nur  daas  im  enteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grOsaer  als 
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im  letzteren  i.^t,  od»  r  lier  einwirkende  Kcirju  r  tlor  Art  j^eformt  ist,  dass  er 
leiclit  die  Haut  und  WeiclitlKÜP  trennt,  oder  auch  'l'heile  des  Körpers  ge- 
troffen Averden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dünn  ist,  oder  auf  besonders 
fester  Unterlage  niiit. 

Der  Uufschlag  eines  IM'erdes,  ein  StockscblAg,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Menschen ,  das  Ueberfahren werden ,  Verwundungen  niit  stampfen 
Messern,  mit  Sfigen  u.  w,  alnil  liäufige  Veranlassungen  zu  Quetsch- 
wunden. Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  AVunden,  al^  die  schnell 
sich  bewegenden  Maschinenräder  und  Walzen  >  die  Schni^idemaschineni  die 
B^reiBsägen»  die  Spionmaacbinen,  die  vielen  Getriebe  mit  Rüdem  und  Haken. 
Alle  diese  Instramente,  die  Prodncte  der  immer  mehr  vorsehreit^en  In- 
dnstrie,  richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern  an.  M&nner  und  Frauen, 
Erwachsene  nnd  Kinder  mit  zerquetschten  Fingern,  sermalmten  Händen, 
serfetsten  Risswunden  am  Vorder«  und  Oberarm  gehören  in  jeder  grOaseren 
Stadt  jetst  zu  den  nicht  fehlenden  Kranken  der  chtrnrgiscbeii  Abtheilungea  der 
KrankenhüQser.  Eme  nnsiigliche  Menge  von  Menschen  wird  dadurch  ver- 
•tflomielt  an  Fingern,  HXnden  oder  Armen,  ,und  eine  grosse  Anaahl  von 
diesen  Kranken  sterben  an  den  Folgen  dieser  Yerlotzungen.  Fflgen  Sie 
noch  die  allerdings  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  V^rletaungen  auf 
den  Eisenbahnen,  die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsmisprengungen^ 
bei  den  Tannelbauten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
können«  wie  viel  Sehweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
Erzeugnissen  der  modernen  CnHur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  llauptnrsache  bei  diesen  Vtuletzungen  meist  in  der 
Unvorsicliti;:keit,  oft  sogar  Tollkühnheit  ilcr  Arbeiter  liegt.  iJa^  lüglicho 
Uiiii^ehen  mit  den  gefährlichen  Ge^:*  iibtaudcu  mai  ht  die  Leute  zuletzt  sorg- 
los und  waghalsig,  und  Manclur  bü^.-t  et«  mit  dem  T>cbtu. 

Es  gehören  auch  diti  Sdiusswundfii  im  WcAviulii  hiMi  zu  den  Qnrtsch- 
wmiden;  da  s'u^  ji'doeli  für  sich  niaucherlei  Eigenliiündiches  haben,  ho 
werden  wir  sii'  in  tincm  1.  sonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  l{i>.s- 
wnnden  und  vollständigen  Ausn  issungen  von  Gliedmaassen  vruUeu  wir  am 
Sohloss  dieses  Capitels  bcrücksiilitigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch- 
wunden vereinigen  sich  sehr  häufig  KuochenbrUche  der  verschiedensten, 
oft  gefahrlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  VerJetaungen 
unberührt  und  halten  uns  nur  an  die  Weichtheile. 

Aus  dem  Aiu^ehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  meisten  Fällen  den 
Schluss  machen,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quet^clnin^;  entstanden  ist. 
Die  Charactere  reiner  Sehnittwunden  kennen  Sie  bereits,  auch  habe  ich 
Ihnen  Irtther  schon  einige  Fülle  angefahrt,  in  denen  eine  gequetschte  Wunde 
das  Ansehen  einer  geschnittmien  haben  kann,  und  umgekehrt.  Die  Quetsch* 
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wönden  kSnneo  ebenso  w!e  die  Scbnittwunden  mit  SnbatanzTerlast  rer* 
bniideii  Aem,  oder  nur  eine  einfaclie  Continuitätstrennang  der  Wciebtheile 
daiMelleo.  Die  Rftnder  dieser  Wunden  sind  meisi  aneben,  felsig«  suin«! 
die  Rinder  der  Haut;  die  Mtiriieln  seben  zuweilen  wie  gehackt  aus; 
grSsswe  und  Uetnere  Fetzen  von  Wcichthrilou,  nicht  selten  gro^ne  Lappen 
biegen  in  der  Wunde  und  können  von  hluurother  Farbe  sein  durch  das 
in  ihnen  stockende  oder  erjross<€ne  Blut.  St  lineu  sind  hier  nnd  da  eingc- 
li&seu  oder  lu  raus^uzerrt,  l'iiscicii  /t  riiiistn,  die  ll;iut  um  die  Wunde  herum 
nicht  sollen  in  grosser  AM.s<i('liiinn^'^  von  den  FttH<  i' u  abgrjost.  ziuuai  wenn 
Bich  mit  der  quefsclicmlen  cim-  zt  irende  und  diehende  Gewalt  verband. 
Die  Grade  die?«er  Zci stdiuiij;  d<  r  \Vcielitheile  sind  natiirlicli  sehr  ver- 
Hchioden.  und  ilire  Auf^delmun;.'  I>l  iiielit  immer  ^enau  7A\  lt«'»tinin)en.  da 
man  nicht  immer  selieii  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch 
über  die  Wunde  htnnnsg;(dit ;  oft  genug  iibirzeugt  man  .sich  durcli  deu 
weiteren  Verlauf,  dass  die  Zerquetsch ung  weit  über  die  Wunde  hinausging, 
dass  Auseiuanderlüsungcn  von  Muskeln,  Abtrennni^en  vou  Fascieii  und 
Bltttergüsee  eich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  geringer  Ausdehnung 
serksene  Haut  erstreckten.  Das»  die  Hautwunden  hier  durchaos  keinen 
Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Quetschungen  geben,  ist  ein 
sebr  schlimmer  Uinatiind ;  es  i^t  dadurch  die  Beurtheilung  einer  solchen  Ver- 
letzung bei  der  ersten  Untersuclumg  sehr  erschwert;  wäbrend  das  äussere 
Aoaseben  dem  Laien  kaum  zu  Bt>denklicbkei(en  Veranlasaung  giebt,  erkennt 
der  erfabme  Chimig  schon  frtth  die  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Yerwundnag  zumal  durch  Maschinen  gewObnliek  Unssemt 
schnell  vor  sich  gebt»  so  ist  die  Scfamerzeiopfiudung  dabei  nicht  erheblich; 
ancli  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerxen  der  gequetschten 
Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  nm  so  unbedeutender,  je  grösser  die 
Verletsung  und  Zermalmung  der  Theile.  Dies  erklftrt  Mch  leicht  dadurch, 
das*  die  Herren  im  Bereich  dw  Wunde  In  solchen  F&llen  vOU^  erdrttekt 
und  zerstört,  daher  leitungsunllKhig  sind;  abrigens  kommt  hier  auch  dasselbe 
in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den  localen  £r- 
schüttemngszustlinden  der  Nerven  sagte,  von  dem  s.  g.  Stupor  der  ver- 
letzten Tbeile. 

Etwas  Auflallendes  hat  es  fllr  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
Qnetvcbwunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  sind.  £s  sind  ganz  sicher  con- 
statirte  Beobachtnngen  vorhanden,  dass  nacli  voIlotSudigcn  Zerquetschungen 
einer  Art.  fennoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutunj^'  erfolgte. 
l)a^  ist  allerdiugb  nicht  liatifi'.,';  in  vielen  Fällen  erfolgt  bei  einer  vollstän- 
digen Contiuuitfitstrennung  so  grosser  Arterion  durch  Qijct.^cliuti«;  doih  ein 
coutinuirliches  Au&sickcru  von  Blut,  wenn  auch  kein  sprilzeoder  IStrahli  ein 
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solchor  würde,  wams  er  z.  B.  aus  einer  Art.  fcinoralis  kommt,  rasch  den 
Tod  herbeiftthreu  mOssen.  Wie  diese  Beachränkanif  der  Blatimg  an  kl^ 
aeren  Arterien  erfolgt,  bebe  ich  schon  früher  angedeutet,  doch  wird  Ihnen 
dies  noch  klarer  an  einem  Beispid  werden.  Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde 
von  einer  Locomotive  so  abcKfahren»  dasa  ihm  ein.  Bad  derselben  (ib«r  den 
linken  Oberaehenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hflftgalenks  s^ng*  Der  nn- 
glackfiche  Ifonsch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht; 
er  hatte  unterwegs  sienlich  viel  Blut  verlorwi,  und  kam  sehr  bloss  und 
anSoiisch,  doeb  b«  vollem  Bewosstssin  on.  Nach  vollstifndiger  lUitfemnng 
der  serrissenen  KleidnngsstUdke  üuiden  wir  eine  entsetdiche  Zerquetsehni^ 
der  Haut  und  Mnscnlatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knodien  war  in 
aimge  dreissig  EVogmente  seischmettert,  die  Muskeln  theib  zu  Bxei  ser- 
drftckt,  dieib  hingen  sie  in  Petsen  in  der  Wunde,  die  Haut  war  bis  sum 
Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheuren  Wunde 
spritzte  eine  Arteric,  docli  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend  Blut  aus  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge,  und  der  AUgemein^iistand  des  Patienten  zeigte 
deutlich,  dass  bereit«  ein  erhebliefier  Blutverlust  Statt  gehabt  hutte.  —  Es 
lug  auf  der  Hand,  dass  hier  uichts  anderes  geschehen  konnte,  als  den 
Oberäeliüukel  im  iiultgeienk  zu  exarticuliren;  doch  in  dem  Zustand,  in 
welchem  bich  der  l'atient  befand,  war  daran  nicht  zu  lienken,  der  neue 
Blutverlust  bei  der  s^ehr  ein^-reili uden  Operation  hätte  unfehlbnr  solort 
tödtlieh  werden  inüssen.  Es  niusste  also  vor  Allein  die  Bhitung  gestillt 
werden,  die  voraussichtlich  aus  einem  Kiss  der  Art.  femorahs  stammte.  Ich 
versuchte  zuaAchst,  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  aufzusuchen,  während 
dieselbe  oben  comprimirt  wurde;  doch  waren  alle  Mui^eln  so  verschoben, 
so  verdreht,  alle  anatomischen  Verhältnisse  so  verÜndert,  dass  dies  nicht 
rasch  genug  gelang,  und  ich  schritt  daher  zu  der  Unterbindung  der  Ar- 
terie unterlmlb  des  Lig.  Poupartii.  Nachdem  dieselbe  ausgeführt  war, 
stand  die  Blutung  grOsstentheils,  doch  immer  noch  nicht  vollkommen,  wegen 
der  itnchlichen  arteriellen  Anastomosen,  und  ^da  von  einer  regelmäss^en 
BmdeneinwieUung  bei  der  vorKegenden  Zexscbmettemng  nidit  die  Rede 
sein  konnte,  so  umschnflrte  idi  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exarti- 
culiran  wollte,  die  ^anse  Extremität  fast  mit  einem  Tourniquet.  Jetst 
stsnd  die  Blutung;  wir  wandten  verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken 
neu  au  beleben;  es  wurde  ihm  Wein,  warmes  Getränk  u.  s.  w.  gereicht, 
so  döss  er  gegen  Abend  sidi  so  weit  erholt  hatte,  dass  die  KOrpertem* 
perotur  wieder  die  normale  war,  und  der  Radialpuls  sich  gans  gut  wieder 
entwickelt  hatte.  leb  h&tto  wohl  mit  der  Operation  noeh  bis  snm  folgenden 
Tag  gewartet,  wenn  nicht  trota  Ligator  und  Toumiq^uet  mit  der  sieb  wieder 
hebenden  Henekiaft  efaie.  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  steh 
eingestellt  bitte,  so  dass  ieh  die  Besorgniss  hoben  mnsste,  der  Kranke 
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könne  sich  während  der  Nacht  verbluten.  So  machte  icli  nuu  also  die 
£juirticulatio  fcmoriH  unter  ^'uschicktcr  Hülfe  meiner  AssiBtcuten  mit  aOer 
mir  möglichen  SchueUigkeit.  Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  abaolot 
nicht  tehr  bedenteud,  doch  fQr  den  schon  sehr  geechwAcliten  Pati«mten 
jeden&lb  an  itark.  Anfal^ss  schien  Allee  gut  na  gehen;  die  epritsenden 
Geftne  wurden  alle  unterbanden f  die  Wnnde  vereinigt,  und  der  Patleot 
in'k  Bett  gebracht;  bald  eteHte  eich  groiae  Unruhe  und  ReBpiratlonenoth 
ein,  die  eiefa  framer  mehr  steigerte,  tchlieaslicfa  gesellten  sich  Krftmpfe  fahun 
und  swei  Stunden  naeh  der  Operation  verschied  der  Kranke«  —  Die  Unter- 
snehung  der  Art.  femoraUs  der  serquetichCen  Eztremitit  sengte  Folgendes; 
In  dem  oberen  Dntthinl  des  Obersdienkehi  üuid  sich  eine  serquetscfate  und 
serrissene  Stelle  (von  dem  Umfimg  eines  |Halbfinakenstaeks),  welche  die 
Hlüfte.  des  Arterienrohrs  einnahm.  Sowohl  die  Fetscn  der  Tnnica  intima, 
'  als  auch  die  Übrigen  Geftsshiinte  nnd  das  Bindegewebe  der  Gefilssscheids 
hatten  sich  in  das  Arterienlnraen  hineingerolU,  nnd  das  Blnt  konnte  sich 
nur  mflhsam  hindurch  nach  aussen  dirCngen;  das  mnliegende  Gewebe  war 
veUstfindig  mit  Blut  durcbtrSnkt  —  Es  hatta  sieh  in  diesem  Falle  kein 
Gerinnsel  in  der  Arterie  gebildet,  da  der  AusBuss  des  Bhttss  dodi  nocli 
zu  frei  war,  um  es  dasu  kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sie  sieh,  die 
Quetschung  hatte  die  Arterie  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  getroffen,  so 
werden  Sic  sich  vorstellen  können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  da«  Lumen 
dersellien  gedräiigu  u  Betzen  der  GcfjLb&Liiuu:^  das  Austreten  dos  Blute»  noch 
scliwieriger,  vielleicht  uuiuöglich  hätten  niaclica  können;  e&  hätte  sich  ein 
Gerinnsel  bilden  können,  welches  da»  Ge(ai?s  verstopft  und  sich  allmJihHg 
orgauisirt  hätte,  um  einen  dauernden  V  erschluss,  wie  nach  der  Unlt:il»iiulung 
zu  machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theilweisen 
Quetschung  der  Arterie  gar  kiüne  lilutung  erfolgt,  wÄre  z.  B.  die  ganz« 
Quetschung  ohne  äussere  ^  Wutule  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  geltililet  an  der  dureh  die  Quetschung  rauli  gewordeneu  Stelle, 
ein  s.  g.  waadständiges  Gerinnsei,  ein  wandständiger  Thrombus,  in 
diesem  Falle  hätte  die  Artcrienquetschung  mit  Erhaltung  des  Lumens  er- 
folgen können,  ein  Vorgang,  der  in  der  That  beobachtet  sein  soU. 

Uebertragen  Sie  die,  geücliilderte  Beschaflfenheit  einer  gequetschten 
grösseren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  tlieils  durch  d:Ls  E&iwitrtsrolleQ  der  spröden,  aer* 
rissenen  Tunica  Intima,  theils  durch  die  Zusammenziehung  der  Tunica  mos» 
calaris  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige,  spon- 
tane Stopfhng  des  Gefil«slnmens  an  Stande  kommt,  und  dass  daher  die 
Blutung  bm  solchen  geqoetsditen  Wunden  gana  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracbt|  wdches  die  Blntangm  bei 
aasgedehnten  Quetschungen  in  Schranken  hält,  nSrnüch  die  durch  die  Ver> 
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letzung  betlin{;to  Ahscli wachung  tlt  r  Iferztliäti^kcit.  die  walirscliiinlich  iiuf 
rcfloctorischoiu  Wige  entsteht.  ^>c  lnvt  r  Wm  Ii  t/io  befinden  sicli ,  abgesehen 
von  dein  lilutverhist  und  von  der  V  erlelzimji  der  Xem  iKi  nti  t  n.  >:;ewohnlich 
eine  Zeit  lang  in  olneui  Zustande  von  Hi  tilubung.  Der  fcjchreck  über  die 
Verletzung,  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sieh  in  rapider  Folge  daran 
ftnschliossen,  bringen  eine  bedeutende  ppychische  Depregslon  hervor,  die 
schon  fiQr  sieb  auf  die  Ilerzthatigkeit  lahmend  einwirkt.  Doch  auch  bei 
Leuten,  die  psychisch  nii  ht  sehr  durcli  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie 
man  dies  bei  alten,  schon  öfter  verwundet  gewesenen  Soldatm  oder  bei 
^lir  phleguiatiscbeo  Mennchen  sieht,  bleibt  der  Effi^ct  einer  schweren  Ver- 
leUuag  nicht  ganx  äm.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  £xtre- 
njUttten  wirken '  Quetschungen  der  Bauebeingeweide  deprimiroid  «uf  die 
ThKtigkeit  der  Nervencentren,  wie  idi  Ihnen  schon  frOber  andeutete.  — 
Interesüant  ist  in  dieser  Beziehung  der  s.  g.  Klopfverauch  von  Gols: 
kidpft  man  eineni  Frdsoh  wiederholt  stark  mit  einem  Sealpelstiel  auf  den 
Baueh,  so  werden  die  BaoehgeiflKsse  paralytischi  Sehnen  sich  stsrk  aus  und 
nahmen  fbst  alles  Blut  in  sieh  auf,  so-  dass  alle  fihngen  GeATsse,  und 
iCuoh  das  Heia  blutleer  werden  und  letzteres'  sich  nur  gani  schwach  zu« 
sAmniensieht.  »      !  . 

So  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesen  Zustand  psychischer  und  phy- 
sischer Depreonou  erholt  hat>  und  die  Uenthüttgkeit  mit'  früherer  oder  ^ 
Selbst  mit  verstärkter  Energie  agirt,'  kdnnnen  dann  Blutungen  aus  Geftsseo 
auftreten^  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachblu- 
tungen, wie  ne  auch  nach  Operationen  nach  dem  Verfliegen  der  Chloro- 
fonnnärkose  vorkommen.  Ks  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets 
gorgl^iltig  überwacht  werden,  um  solchen  naditräirh'chen  Blutungen  sofort 
zu  begegnen,  besonders  wenn  man  Grund  hnf,  aus  der  Localität  der  Ver- 
letztititx  dt  n  VcrtUcht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt 
§ein  kill  III.  — 

Zunaclist  miitisen  wir  uns  wieder  mit  den  örtlichen  Vorgängen 
au  der  Wunde  selbst  etwas  genauer  beschäftigen. 

\V«'im;4leii  li  ohne  Zweifel  die  l'r<ir»>-.sM ,  welche  hei  ih-n  ;reqnct8chten 
^\  iuni<n  i'liü/.  ^'reiten,  die  Veränderungen  an  der  Wuinlllaelie  utrd  die 
endliche  Heiluii^^  tler  NN'unde  wesentlich  dieselben  sein  müssen,  wie  Ii*  i  den 
geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsform  dieser 
Processe  in  beiden  Fidlen  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten.  Ein  sehr 
wesentlicher  Umstand  i.st,  dass  bei  den  g('f][uetschten  AVnndcn  die  Wund- 
riCnder  der  Haut  und  Weichtheile  eben  durch  die  (Quetschung  in  ihrer  Er- 
nfthruttg  in  irrAsserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder  völlig  crtödtet 
oder  "  «'^ -ntlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  anderen  Worten  mehr 
anatomisch  ausgedrückt:  die  Ctrculation,  die  Saitströmung  und  Nerven» 
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dowirkong  ist  in  den  Wmulrantloin  uroquetschtt-r  Wuih1<mi  <luitli  »lio  Zt.r- 
qoptecbung  vnn  Oofas^cn,  Gewtbeii  iin<l  N\i\iii  imlir  oder  wenij.'-er  auf- 
gehoben. Hicrdnrcli  i'äWt  Bchon  «Ii«  M  6  -  1  i  t  )i  k  r«!  t  ciiM*!'  Ver- 
einigung jrequetbcliter  ^\■  u  mir  i  n  der  per  prim.im  intentionr-ni 
fort;  <1»'nn  dirse  vtrl.mut  i  im«  \  ol!s;iiii']i»ri.  I,(•l.^ll^{■^Uii«J;k«•it ,  eine  frisjcJie 
ZelK'nbildunp'sihiitierkcit  .ui  <!<  ii  VVuiHitl;u  lii  n  st-litf^t.  G  e(|uetc>c h  te  W  uu- 
den  lieilen  ul^'i  imiiier  mit  KitminL' 

Diese  Be(»l>ai  lituiig  hat  zu  di  r  ( 'uns  ■(jut  n/  -.  fuhrt,  dass  man  l>ei 
gequetscht»  n  WuuthMi  last  tii<'  Niiliii-  ;inl(';:t  mlt  r  feste  Vercinififunfj  mit 
Ptiaster  er/.uingt  Oies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Regrl  mt'rken. 
Es  gieht  Ausnaiimen  von  dieser  J\egel,  die  Sio  genauer  erst  in  <ler  Klinik 
seli>Bt  kennen  h  rnen  k«inneu,  und  von  denen  ich  ihnen  nur  beilftitfig  be- 
merken will,  dum  man  zuweilen  groK<«o  abgerissene  Hatitlnpprn  in  ihrer 
ürsprOnglicbcn  Lage  aahetltet,  nicht  in  der  Erwartung,  eine  Heilung  per 
primaiD  zu  en&wingen,  sondern  nur.  damit  solche  Lappen  sieh  nicht  gleich 
anfange  gar  zu  weit  zuniek/ir  Ki  ti  imd  za  sehr  einschrumpfen. 

Die  Granulationsbildung  und  ICiterang  erfolgt  in  der  Folge  im  Wesent* 
lidien  wie  bei  den  Wunden  mit' ^ubstancveriustr  nnr  mit  dem  Unterschied, 
^aaa  diese  Entwicklung  laagSRiiier,  und  man  küonte  sagen,  an  vielen  Stellen 
nnsicherer  vor  sich  geht.  Es  geht  freilich  aueh  hei  den  geschnittenen 
Wanden  mit  Substanzverlust  auweilen  eine  dOnne  oberfiftchliche  Schicht  der 
Gewebe  verloren t  wenn  sie  nieht  mehr  genOgcnd  erniihi-t  wird;  doch  dies 
ist  unbedeutend  au  nennen  im  Verhfiltniss  zu  den  massenhaften  AblORungen 
von  Gewobsfetxen,  wie  sie  bei  den  gequetschten  Wunden  eintritt.  Viele 
Tage,  oft  Wochen  lang  hftngen  hier  zuweilen  die  Fetzen  von  at^ostorbener 
(nekrotischer)  Hanti  von  Fascien,  Sehnen  an  ^en  WundrÜndcrn,  wfihrend 
andere  Stellen  bereits  lllipig  granuiiren. 

*  Dieser  Abirisungsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  Gewcbstlieilen 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  is^^sunden  Gewebes  von  die- 
sem  ans  sich  eine  zur  Granulattonsentwieklutig  führende  Zelleiibildung  nnd 
Gefössbildung  entfaltet;  es  entsteben  an  der  Grenze  des  Gesunden  Granu- 
lationen, ihre  Oberflftcbe  verflQssigt  sich  zu  Eiter.  Mit  dieser  Verflüssi- 
gung, gewissermaassen  der  Auflösung  und  Schmelzung  des  Gewebe.s.  mu9s 
d.Hun  natörlich  die  Colifision  der  Theile  aufhören  nnd  die  tridt<n  Fetzen, 
die  bis  dahin  wegen  ihres  Fjiserzuflumuunhftiigs  noch  mit  dem  Lebenden 
in  Continuitat  waren,  mQ.ssen  jetzt  abt'nllen. 

Ein  Tlicil  d<  r  NVuixloberfliiehe  bei  den  ge(pn't}>elifen  W'iuuieu  wird 
also  f.'ist  inuner  brandig',  ri«' k  r  o  t  i»eh  (von  yfxnöc.  icdtj,  gangr.'inös 
(von  ^  ydyyoaii'a ,  dn-  htishc  IJrand,  yQuiiutj  zerfr«>b.sfn) ,  alle-  (li»',>.elhen 
Au'*'l  rücke  für  Theile,  in  denen  CircnlatioTi  nnd  Innervation  aufgehört 
haben }  für  Theile,  die  völlig  todt  sind.    Die  titelic,  au  welcher  die  Ab' 
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lösun;^  erfolgt,  bezeichnet  man  mit  dem  teclmlschen  Ausdnick  als  Dc- 
marcatiouslinie  do8  BrandipMi.  Diose  Außdrüike,  die  sieh  wesentlich 
auf  jrden  Brnnd  bezirlien,  dürfen  Sie  sich  liior  nur  vorläufig  merken. 
Ich  will  Ihnen  diesen  Ahstossungsprocess  m-krotiseluT  Gewehe  durch  Eitt^ 
rang  noch  deutlicher  durch  eine  schematisclu'  Zeichnung  zu  machen  suchen. 


Fig.  31. 


AbstossunKsproccS»  abgcstnrbt  ncn  Bindegewebes  bei  Quetschwunden.    Vergrössening  300. 
Schematischc  Tafclzeichnung.    a.  xerquetschttT  nekrotischer  Theil;  b.  K-bendigc«  Ge- 
webe; c.  WundÜächc. 

In  dem  gezeichneten  Stück  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  c  so  durch 
die  Quetschung  zerst<irt,  dass  die  Circulation  in  ihm  auf  hurt,  und  er  nicht 
mehr  crnfthrt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Gelassen  geronnen.  Jetzt  beginnt 
die  ganze  Ihnen  schon  bekannte  ciitzflndiichc  Neubildung  an  dem  äusser- 
sten  Endo  des  lebendigen  Gewebes,  an  der  Grenze  zwischen  a  und  b,  hier 
ist  das  GcfaisBsystem  schlingcnförniig  abgegrenzt;  diese  Geffissschlingen  er- 
weitern sich,  wachsen,  vermehren  sich;  in  dem  Gewebe  selbst  beginnt  die 
Zellenbildung,  wie  wenn  hier  der  Wundrand  wäre;  es  entsteht  die 
plastische  InBltration,  entzündliche  Neubildung,  Granulationsgewebe;  dies 
yerflQssigt  sich  an  der  Obcrflftche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewebe  zu 
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Elter,  und  daim  fiOtt  natürlich  der  nekretiiohe  Theil  ftb,  weaik  die  Ooldreas 
mit  dem  lebeDden  Gewebe  aafgeliftrt  baL 

Darob  dnen  EntettDdungBproceM  und  Eätenm^  erfolgt  also  die  Lösai^ 
der  bnuidigen  FeUen.  Itt  daa  todte  Gevrebattttdc  abge&llen,  >o  kommt 
die  daninter  Uegende,  jetst  eiternde  Gnmii]Atk>niflftcbe  sofort  so  Tage,  da 
sie  ja  echon  fertig  eingebildet  iit.  —  Wta  Sie  bier  am  Bind^webe  sehen, 
kämen  Sie  ohne  weiteres  auf  die  Qbrigen  Geweboi  den  Knochen  nicht  ans- 
genomoMo,  abertrsgen.  — 

Man  kann  in  Tielen  FflUen  den  Irisehen  Wnndrilndem  ansehen,  wie 
irid  von  ihnen  aqgefilhr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer,  nnd 
niemals  kaim  man  die  Grens»  des  Todten  gkiofa  Anflugs  bis  auf  Linien 
bestimmen; 

Die  völlig  zerqaetschtc  Vbmt  hat  meist  ein  dtmkelblati  violettes  An- 
sehen ,  und  ist  Icalt  anzufUblen ;  in  andern  Füllen  sieht  man  anfangs  nichts 
an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühllos, 
später  wird  sie  gran,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz  oder 
bruuriscliwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsacbUcli  von 
der  Menge  geronnenen  Blutes  ub,  was  in  den  Gef^en  steckt,  oder  wegen 
theilweiser  Zerreissang  derselben  in  das  Grewebe  selbst  infiltrirt  war.  Die 
gesunde  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  ruthe,  sieh  dilliis  veriiereudc 
Linie  ab,  ein©  Röthung,  die  ihren  Grund  in  der  collateralen  Erweitening 
der  Capillarcn  findet,  theila  auch  eine  Fluctionserschciriung  ist,  wie  wir  dies 
früher  genauer  besprochen  haben;  es  ist  die  schon  erw/ihnte  s,  g.  Reactions- 
röthung  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  VVundtiache  beginnt  ja  erst  da, 
wo  das  Blut  noch  in  den  CapUlaren  fliesst.  Weit  weniger,  oft  gar  nichtj 
kann  man  bei  den  Muskeln,  Fascien  und  Sehnen  ans  ihrem  Anssehmi  von 
Anfong  an  bestimmen,  wie  weit  sie  sich  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendem  dcmarkirt 
nnd  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden.  Es 
hiiagt  snvörderst  ab  yon  dem  Grentosreichthum  der  Gewebe;  je  reicher  ein 
Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leiebter  steh  die  Zellen  darin 
entwickeln  Ictfnnen  nnd  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklnnge- 
llhigen  Zellen  ist,  um  so  rascher  whrd  die  GrannlationsbOdung  nnd  die 
Abl^Jsang  des  Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedmgnngen  treffen  am 
besten  bei  dem  Unterhautsellgewebe  und  den  Muskebi  an,  am  wenigsten 
b«  Sehnen  nnd  Fasdcn,  die  Cutis  steht  in  dieser  Besiehnng  in  der  Mitte. 
Am  ungOnstigsten  sind  die  Bedingungen  for  den  Knochen;  hier  erfolgt 
daher  die  Trennung  von  abgestorbenem  nnd  lebendem  Knochen  am  lang- 
samsten, wovon  spKter.  —  Der  Nerv<mreichthum  schdnt  bei  diesen  Pro- 
cessen wenig  in  Betracht  su  kommen. 
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Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  EtnflüBSe,  welche  die  rasche 
Ablösung  dw  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Qr&nula- 
tions-  und  Biterbildnng  hemmend  in  den  We^  treten.  So  z.  D.  eine  an- 
dauernde Einwirkung  von  Kfilte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch  Auf- 
legen von  Eisblasen  ersideu  können.  Die  GefSsse  werden  durch  die  Kfilte 
in  Contraction  gdtalten,  die  Zellentwteklung  geht  unter  fduwirkung  der 
niederen  Temperatur  ftusaerst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Be- 
handlung mit  eontinuirlicher  hoher  Wirme,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  von 
Kataplasmen  erreichen  können;  hierdurch  erhöhen  wir  die  Fluxion  in  den 
Capillaren,  und  zwingen  sie  aur  Erweiterung,  wie  Sie  sich  leicht  an  der  • 
Rothe  ttbenteugen  kOnnen,  die  Sie  auch  auf  der  gesunden  Haut  eraielen,  wenn 
Sie  e&n  heisses  Kataplasma  darauf  legen.  Nicht  allein  dadurch,  sondern 
auch  durch  die  direote  Einwirkung  der  Wärme  auf  das  Gewebe  erfolgt 
eine  reichlichere  Zellenbildun;,'.  Ferner  wirkt,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  der  Abschluss  der  Wunde  von  der  Lull  verringernd,  die 
Exposition  an  der  Luft,  zuweilen  wenijjstens,  heftig  steigernd  auf  die 
Eiterung  ein. 

Völlig  im  Voraus  utdx  ri  rlu  nhar  i«t  der  Elnflu.ss  der  Gesamnitconsii- 
tulion  deR  ht  trotlV'ijcn  1  iuli\ i  Imiiiis  auf  die  crwÄlintcn  localen  Processe;  im 
Allf^i'ineiueu  kann  inun  zwar  sni^tMi.  dass  dieselben  energischer  antrreten 
bei  krAftigcn,  starken,  jngendlit  In  n  Individuen,  müssiger  und  schlatier  bei 
Bchwaclien  Individuen,  doch  täuselit  man  sich  darin  of>  <r)>nnir. 

Aus  dem  hfsluT  Gesagten  wrden  Sie  schon  entnehmen  können,  <laMs 
die  ;:e{juetschten  Wunden  viel  langer  zur  Heilung  brauefieii,  als  die  meisten 
einfach  gesehniltcnen ;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Verhaltnisse 
geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  nothweudig  ist,  weil 
alle  Weichi heile  der  Extremität  völlig  aermalmt  und  zerrissen  sind.  Es 
glebt  Fülle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen  gerissen  sind,  dass 
diese  nur  allein  noch  vorlianden  j^ind,  ho  das.-*  i  liu  r-i  its  keine  Benarbung 
erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  fall»  wirklich  llcilung  nach  vielen 
Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz  unbrauchbarer  Xheil  des  Körpers 
sein  würde,  und  man  deshalb  besser  thnt,  ihn  gleich  au  entfernen.  Doch 
auch  die  alleinige  voUstJCndige  Abreissung  der  Haut  von  dem  grOssteu 
Theil  wner  Extremität  kann  unter  Umstftnden,  wenn  auch  selten,  Vcran* 
lassung  anr  Amputation  geben,  so  in  folgendem  Fall:  ein  etwa  Kljfihriges 
Mftdchen  gerieth  mit  der  rechten  Hand  zwischen  zwei  Walzen  eiuer  Spinn- 
maschine, we  KAg  den  Arm  stark  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwiscbeu  die 
Walsten  gezerrt  würde.  Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorscheiu,  doch  die  ganze 
Haut  vom  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den 
Walzen;  die  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  gerissen  und  nun  wie 
ein  Handschuh  von  der  Hand  abgezogen.    Als  die  Patientin  in  das  Spital 
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gebracht  wurde,  sah  die  vorletzte  Hand  wie  ein  nnatnmi.st'lies  Präparat 
aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexioiis-  und  Exten- 
sionsbewegtmgen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen;  kein 
Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  geschehen? 
Eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  Uber  dieae  Maschinenverlotzungon  hat  mir 
geseigt,  dass  Fiogw,  dif*  gan<  vollständig  von  Haut  cntblösst  sind,  immer 
gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völUg  wunder  Handstampf  übrig  ge- 
blieben, der  im  gOnstigsten  Falle  einen  unbeweglichen,  benarbten  Klampen 
dargestellt  hätte;  ob  wirklich  danemde  solide  Narbenbildung  eingetreten 
wäre,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wiren  darüber  hingegangen,  nm  ein 
so  sweifelhaftes  Besnltal  amnistnbeii;  nnter  solchen  UrostHndea  war  es 
besser,  die  Ampatation  didit  oberhalb  des  Handgelttikes  m  machen;  dies 
geschah  und  nach  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  in  ihre  Heiroath  anrOck; 
der  Fabrikherr  Hess  der  Verletzten  eine  kQnstliche  Hand  mit  «nfachem 
'  Meehanismns  machen,  nm  den  erlittenen  Sehaden  anssngldebeii,  so  weit 
ea  möglich  war. 

Solche  PJdle  sind  nun  GlSck  nicht  hXufig;  bei  ähnlichen  Verletsoogen 
einBelner  Finger  Qberlfisst  man  die  Ahstossang  meist  der  Nator,  wobei 
eben  nicht  mehr  verloren  gobt,  als  wirklich  lebensnn&hig  ist;  denn  im 
Allgemeinen  mtiss  der  Grondsats  für  die  VerstOmmelungen  an  der  Hand 
festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von  grosser  Widi* 
ttgkeit  ist,  dass  anmal  einadne  Einger,  vor  allen  der  Danmeti,  wenn  ugend 
möglich  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger,  wenn  sie  anr  eimger- 
maasscn  functionsffihig  sind,  ftlr  alle  Fftlle  mehr  ftir  den  Grebranch  leisten, 
als  die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  för  den  Fuss  und  die  unteren 
Extremitäten  kommen  andere  Rücksichten  in  P'rago,  wovon  wir  zu  sprechen 
haben,  wenn  wir  aui  die  comp  Ii  eilten  Knochonhrüehii  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  tramigeu  Verstümmelungen  und  die 
langsame  Ileihing  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Krauken  mit 
Quetschwunden  haben!  Leider  giebt  cü  noch  eine  ganze  Reihe  örtlicher  und 
allgemeiner  Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  dircct 
oder  indircct  geftihrden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwiegend  ört- 
lichen Complicationen  reden;  fiVr  die  mehr  allgemeinen,  die  „uccidentellen 
Wundkrankheiten**,  Ix^hallen  wir  uns  ein  besonderes  Capitel  für  später  offen. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  auf  der 
Wunde  sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden 
Theile  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Fcrmentkörpor  auf  andere 
organische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  solche  enthal- 
ten; sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  Mau  darf  sich  wan- 
dern, dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäulniss  der  verletzten,  wenn  auch 
nicht  vOUig  ertOdteten  Theile  nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  wirk- 
BüM  cUr.  FMML  «.  Tim,  S.A11II.  U 
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lieh  gcsciüeht.  Tu  den  meisten  Fällen  aber  erfolgt  die  Zelleiitb<l%kwt  an 
tler  Gri  nze  der  lebenden  Gewebe  so  schnell,  diiss  durch  sie  bald  eine  Art 
von  lebendigem  Wall  gepen  (Viv  Aussenseiton  f^cbildct  wird;  diese  Neu- 
bildung lässt  keine  fauligen  Stoilr.  <lnrch,  bcsuiidi-rs  ist  die  einmal  gebil- 
dete Grannlationsflache  aussorordcntltch  rcsiatent  gegen  solche  Eiutiüsse. 
Es  i^i  in  vielen  (tcrjcndcn  im  Volk  f^cbiüuclilit  li ,  Geschwüre  mit  Kuh- 
mist, mit  Fomentationeu  dt'.s  «igenen  Harns  \i.  «.  w.  zn  bedecken; 
nie  eutÄtelit  dadurch  ausgedelmte  Fäulniss  auf  ^'lannlirenden  Wunden. 
Brinp-en  Sic  aber  diese  Substanzen  auf  eine  Iriselie  Wunde,  ho  wird  die- 
selbe iu  den  meisten  Fallen  l)randig  werden  bi.s  zu  einer  rr^iwjjjgeji  Tiefe, 
in  welcher  dann  eine  enor^jist  ln!  /ellenbildung  der  Fänlniss  entgegentritt. 
Am  Hufi'allendstcn  ist  dies  zum  ßeispiel  beim  Steinschnitt,  wenn  Sie,  um 
einen  Stein  zu  entfernen,  die  Harnblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  Seiten- 
Bchnitt  vom  Porinäum  aus,  sei  es  von  oben  her  durch  den  hohen.  Schnittf 
80  wird  natürlich  der  Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die  gemachte 
Oeffianngansfiiessen,  dieganseWundoberfläcbe  wird  fast  regelmassig  gan;i:rlinüs, 
doch  nur  bis  za  einer  geringiui  Tiefe  von  etwa  ^ —  1  Linie;  nach  6  bis 
8  Tagen  lösen  sich  die  weissen  brandigen  Fetzen  ^nontan  jib.  darnnter 
erscbeint  eine  Juräftige  gut  eiternde  Granulation,  obgleich  der  Urin  wie 
firQher  antflleBst;  die  Wnnde  aiefat  sich  zusammen  und  heilt  in  den  meisten 
Fullen  In  4—6  Wochen  gans  an.  WQrde  der  Urin  nicht  abfliessen,  son- 
dern immer  tieTw  nnd  tieler  in  das  Zellgewebe  gepresst  werden,  wie  dies 
hei  der  s.  g.  Urininfiltralion  der  Fall  ist,  wenn  nftmlieh  die  Blase  oder 
die  Hamrdhre  plotslich  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass  die  Haut  xngleich 
▼etlefart  ist,  so  wird  AUm  gangrlnös,  was  mit  dem  Urin  in  Bortthmng 
kommt.  Yergleichen  Sie  hiermit  den  Znstand  von  gequetschten  Wundeo, 
auf  denen  Gewebsfetsen  fiiulen,  so  bildet  dies  eine  Analogie  su  den  Ver- 
htltnMsen  beim  Steuischnitt;  die  Jancbo  fliesst  rom  Gewebe  ab,  es  wird 
daher  die  GaagrBn  nur  bis  sa  einer  gewissen  "^Hefe  Tordringen.  Auch  dies 
ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  Ffiuhuss  an  den  meisten  lange  an  den 
Wunden  hingenden  Gewebsfetsen,  wie  an  Sehnen,  Fascimi,  CnüSf  vermfige 
der  natOrlichen  Trockenhdt  dieser  Gebilde  erst  spllt  und  langsam  anütritt, 
sn  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe  hereito  durch  Zelleninfiltralion  und 
Granulation  abgegrenst  ist.  Die  Ursache,  dass  &olige  Snbstansen  auf 
frische  Wunden  so  sch&dlich,  auf  granuUrende  Wunden  fast  gar  nicht  ein- 
wirken, sncho  ich  darin,  dass  dieselben  hauptsächlich  durch  die  Lymph- 
gefässe  resorbirt  werden.  Spritzen  Sie  einem  Jiund  eine  Drachme 
fauliger  Flüssigkeit  in  das  üntcrhantzellgewebo,  so  wird  heftige  Knt/.iin- 
dung,  Fieber  und  Scpticämie  die  Folge  sein.  Ilaben  Sie  bei  einem  Hunde 
eine  grosse  Grannlationstläche  und  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche 
getriuiktcr  (Jharpie,  so  wird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.  An 
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der  GrPiiz<^  tlcr  entzündlichen  Ncnhilduiio'  pind  flie  r>yinpli;j:of;iRse  geschlos- 
sen;  an  der  Clranulationsoberriacbo  sind  keine  oftenen  Lyniiili;:;^('fnssf ,  daher 
erfolgt  von  liier  aus  keine  Resorption.  Ks  Irffs^^t  sieh  liierans  vielleicht  noch 
weiter  scbliessen,  dass  der  faulige  fonnentirendo  »Stott  nicht  in  Lösung  Tor- 
hftnden  ist,  und  daher  die  Capillaren  nieltt  pasrnren  kann,  sondern  dass  es 
ein  an  feine  Molecüle  gebundener  Stoff  ist. 

Je  mehr  die  Gewehe  von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  tun  so  mehr 
nnd  sie  sur  Faulniss  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quet« 
schnn^en  starke  5dematösc  Anschwellungen  auftreten^  sind  die  bedenklicheren 
in  dieser  üesiehung;  ein  solches  Oedcni  aber  entstobt  gar  leicht,  weil  der 
Veneakreislanf  dttrcb  ansgedehnle  Zerreissangen  nnd  Zerqaetsebangea  der 
Gefösao  gehemmt  -wird,  und  2w«r  oft  in  einer  Ausdehnung,  welche  die  der 
Wnnde  weit  fibenchrdtet.  Denken  Sie  sich,  ein  Vorderann  gerttth  unter 
enen-  viele  Gentner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine  nur  kleine  Haut- 
wunde da,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Hnskeln,  Quetschnng  von 
Sdhnen  und  Fasden  am  ganxen  Vorderarm,  Quetschnng  und  Zerretssung 
der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematOse  Anschwellung  wird  die  rasdie 
Folge  sdn,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in  die  Capillaren  mit  vermehrter 
EnM^e  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohnten  Wege  durdi  die  Venen  snrflek 
kftnn,  und  somit  das  Serum  durdi  die  CapiUarwandnngen  in  die  Gewebe 
anstritt.  Welch*  ein  Tumult  im  Kxdalauf,  in  der  ganzen  Ernährung!  BaM 
muss  es  sich  zeigen,  wo  das  Blut  Oberhaupt  noch  circnliren  kann,  nnd  wo 
nicht;  an  der  Wunde  beginnt  sunftchst  unter  dem  Einfluss  der  Luft  eine 
Zersetnng  der  lebensunftbigen  Theile,  setit  sich  fort  auf  die  stagnirenden 
Sifte,  und  Im  unglticldiehen  Fall  greift  diraelbe  immer  wdter  um  sieh,  die 
ganze  Extrcmiüit  bis  zur  Schulter  schwillt  förchteriich  an ,  die  Haut  wn*d 
glänzend  rotb,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt  sich  mit  Blasen ,  denn  auch 
unter  der  Epidcruiis  tritt  8t  rnni  aus  den  Ca])illa)gel;i88en  der  Haut.  Alle 
diese  Erscheinungen  pflegen  etwa  aui  dritten  Tage  n.uli  der  Verletzung  oft 
mit  furchtbarer  Rapiditfit  aufzutreten.  Die  ^anzc  Extremität  kann  brandig 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  I-'a'ii  len.  vSehnen  und  Tlieile  der 
Haut  ab,  es  erfolgt  eine  plastische  Infdtration  des  gesaiamteu  Bindegewebes 
der  Exfrernirüt  (des  Unteriiautzellgewebes ,  des  Periiny?ium.  Neurilem,  der 
(ietiuisscheidi  n.  def  Periosts  u.  s.  w.).  die  zur  Eiterung'  tübrt;  gegen  den 
6.  bis  8.  Tag  kann  die  ganze  Extremität  vüllifr  von  Eiter  und  Jauche 
intiltrirt  sein.  —  Es  würc  in  Sfdchen  Fallen  tlH  orctisf  h  eine  Heilung  denk- 
bar, d.  h.  m.tn  künnto  sich  vorj-tellen,  dass  bei  gehörig  angelegten  Haut- 
öffnnngen  der  Eitor  und  die  abgestorbenen  (iewebe  sich  entleeren  könnten, 
doclj  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  iler  geschilderte  Znstand  in 
der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  mcMSt  nur  schleunige  Amputation  den 
Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer.    Man  kann  diese  Art  der 
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Infiltration  als  jawcliig-seröse  bezeichnen;  indess  ist  ilafür  in  neuerer  Zeit 
«lie  Hc/.i'iclumng  ^acut-imnilentos  Ocdem**  von  Piro<::ut't',  einem  ausgezeich- 
neten russischen  Cliiruigen .  eingeführt,  und  Sie  inöjren  dieselbe  iiiuiu  rhin 
gebrauchen,  wenn  auch  in  den  Worten  „Oedcm"*  und  „purulenf*  ein  Wider- 
sprucli  liegt,  und  diese  Xutiltration  anfangs  grade  durch  ihre  Diaposititio  zur 
Zersetzung,  wenitjor  zur  Eiterung,  eigenthiimlich  ist.  Es  ist  eine  durch 
locale  septische  Infection  erzengte  KntzOndnng,  deren  Frodurte  wicdt  r  eine 
jrrnpf<e  Neigung  zur  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter 
Eitcrunir  und  Oewcbsnekrose  tiiliil ,  falls  das  Individuum  die  Blutiufection, 
welche  dabfi  nie  ausblfil)t.  überstrlit.  Je  früher  sicli  solche  Frocesse  be- 
grenzen, um  so  besser  ist  die  Prognose,  mit  der  Progression  der  örtlichea 
Erschcinunj^on  steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestorbaiier  6e» 
webstlicilo  auf  die  Arterien  zar&ciüioniinen.  Es  kann  sich  ereignen,  dass 
eine  Arterie  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht  gerade 
getrennt  M-ird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  fliegst,  doch  aber  ciu 
Theil  der  Gefasswandung  lebensuoiiKhig  wird  und  sich  am  6.  bis  9.  Tage, 
auch  wohl  noch  später  loslüst.  So  wie  dies  geschieht,  wird  sofort  eine  der 
Grösse  der  Arterien  entaprecbende  Bluiung  erfolgen*  Diese  in  der  Begd 
plOtdich  auftretenden  spSterai  NadiblntuDgen  sind  Kusserst  gelBhrlich,  weil 
ne  den  Kranken  anTermnthet,  zuweilen  im  Sehlaf  treffen,  und  niebt  BvAten 
erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  ist.  Ausser  auf  dio 
erwtbDte  Weise  kann  dne  sp&te  arterielle  Nachblutung  aucb  noch  erfolgok 
durch  ta  firfibstittges  Durchschnnden  det  Ligatur,  durch  Vereiterung  des 
Thrombus  oder  der  Arterienwand;  einen  Fall  letaterer  Art  beobaebtete  ich 
noch  in  der  dritten  Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  onmittd- 
baren  NShe  der  Art.  femoralis,  wobei  die  Arterie  jedodi  nicht  Terletst 
wurde.  Dia  Blutung  trat  bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die 
Wunde  durchaus  gut  aussah,  der  Patient  schon  lange  die  ganae  Nacht 
bindnrdi  geschlafen  hatte,  und  wir  noch  Tags  suvor  besprodien  hatten, 
dass  er  am  nüchsten  Tage  aufstehen  könne,  war  keine  Wfirterln  in  dem 
Privatsmimer  des  I&anken;  er  erwadite  mitten  in  der  Nacht,  am  3d.  Tage 
nadi  der  Operation,  fand  sieh  im  BInte  scfawhnmend,  klingelte  sofort  nach 
dw  WSrterin;  diese  holte  augenblicklich  den  Assistenzanst  der  Abtheilung, 
welcher  den  Kranken  indess  schon  bewusstlos  fand;  er  comprimirte  sofort 
die  Arterie  in  der  Wunde  und  es  geschah,  wftljrend  ich  geholt  wurde, 
Alles,  um  den  Kranken  zu  beleben:  ich  fand  denselben  pulsbis,  bewusstlos, 
duch  atfniu  nd,  audi  der  Herzschlag  war  noch  deutlieli  zu  iuireu;  während 
ich  mich  anschickte,  dio  Art.  femorali«  zu  unterbinden,  verschied  der 
Kranke;  er  hatte  slcli  verblutet.  Ein  sehr  trauriger  Fall!  ein  sonst  kräf- 
tiger,  gesunder  Mann,  in  der  Bl&the  seiner  Jahre,  kurz  vor  der  Genesung, 
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miiSBte  auf  dip?e  elende  Weise  sein  Loben  enden!  Midi  h.it  selten  ein 
Fall  bü  deprimiiu  und  iloch  konnte  Niemand  ein  Vorwurf  gomaclit  werden, 
die  Vcrliiihnitiöe  Ovaren  zutiUlig  noch  sehr  günstig  gewesen;  die  Wärterin 
war  wachend  j5»Mnde  im  Nebenzimmer,  dor  Arzt  nur  eiii<^  Treppe  tiefer 
in  demselben  Hause  und  in  kaum  3^ — 4  Minutu  n  bei  dem  Tatientin;  docli 
die  Blutungr  mnsste  schon  b^'standen  haben,  cIk'  der  Patient  erwaditi',  erst 
durch  die  Nasse,  dic^  er  im  Bette  fühlte,  war  er  erwacht.  Bei  der  Scction 
fand  sich  eine  kleine  Stelle,  der  Art.  femoraliä  vertitert  und  periorirt.  — 
Zum  Glück  ist  es  nicht  immer  eine  Femorah>,  die  blutet,  auch  kommen 
die  Blutungen  nicht  immer  gleich  so  toll,  nicht  immer  in  der  Nacht;  wir 
dOrfen  uns  daher  nicht  durch  einen  solchen  seltenen  Fall  die  Freude  an 
nnserer  Kan«t  verkümmern  lassen.  —  Bei  allen  den  genannten  arteriellen 
Nachblutungen  ist  6oforti<i:o  Coroprossion  das  erste  Mittel;  jeder  Wärter 
vnd  jede  Wärterin  sollte  die  Arterienstämme  der  Extremitäten  zu  com» 
prindren  Terstehen;  diese  Leute  verlieren  jedoch  leiclit  den  Kofi^  wie  im 
obigen  Fall  und  laufen  selbst  in  der  ersten  Angst  snm  Arst,  anstatt  einen 
Anderen  zn  schicken«  Die  Compression  ist  hier  nnr  ein  palliatives  Mittel; 
es  kann  sem,  dess  die  Blntang  danach  steht,  es  kann  sodi,  dass  IKe  mit 
Hfllfe  von  Styptids  die  Blatnng  snnächst  stillra;  ist  sie  aber  beden» 
tend,  so  rathe  ieh  Ihnen  dringend,  safort  die  Unterbindung 
der  betreffenden  Arterienstämme  in  loeo  eleetionis  su  machen; 
denn  dies  ist  das  einaige  sidiere  Ifittel,  Sie  mflssen  tun  so  eher  dasa 
schreiten,  wenn  der  Patient  schon  erschöpft  ist;  bedenken  Sie,  dass  eine 
sweite,  eroe  dritte  solche  Blutuug  gewiss  den  Tod  herbeiftlbren  wird. 
Dannn  sollen  Sie  i»  den  Operationscutsen  vor  allen  anderen  Operationen 
die  Arteriennnterbindangen  üben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  finden,  dass 
Sie  diese  Operation  halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Fäl- 
len wird  viel  gefehlt  mit  unnöthiger  Zeitverschwendung  durch  Styptica,  die 
meist  luu  palliativ  oder  ^ar  nicht  wirken;  eine  Artericiiunterbindung  ibl  i'ilr 
denjenigen,  der  seine  vVnatoniic  Kopfe  hat  im  1  >cinc  Zeit  gut  in  den 
Operationscursen  bcimtzt  hat,  ein*-  Ivleinigkeit !  Au.Uomic!  meine  llerrenl 
Anatomie!  und  wieder  Anatoiniel  Ein  Menschenleben  hängt  oft  an  der 
Sicherheit  Ihrer  Kenntnisse  in  dieser  Wissenschaft. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  auch  j^^Kich 
hier  die  p  a r e n  c  h yina t  ü s  en  N  ac hbiut  u u g  e  n  erwähnen.  Das  Blut  quillt 
aus  den  CJranidatiouen  wie  aus  einem  Schw/uuni;  niri^ends  sieht  man  ein 
blutendes,  spritzendes  Getass,  die  ganze  Fiäelie  blutet,  zumal  bei  dem 
jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  verchiedcnc  Ursachen 
haben;  eine  grosse  Bri\chigkeit,  eine  leichte  Zerstörbarkeit  der  Granula- 
tionen, also  mangelhafte  Organisation  derselben  kann  daran  Schuld  sein, 
nnd  diese  mangelhalte  Organisation  der  Granulationen  kann  wiederum  ihre 
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Grundarsache  in  einer  allgemeinen  Krankbeit  des  geaammten  Organismua 
liaben  (Bluteriuvokheit,  septiBcbe,  pyäroiache  Infection).  Doeh  aueh  locale 
Gründe  lun  die  Wnnde  herum  sind  denkbar,  z.  B.  wenn  aieb  nach  nnd 

nach  ausgedehnte  Blutgerinnnngen  in  den  tonliegenden  Venen  bildeten, 
w  ünie  die  Circulation  in  den  GranulationhgefiKssen  9«  beeinträchtigt  werden, 
der  Blutdruck  au  zunehmen,  ilass  uirlit  alli'iii  .Serum  aus  dciisulbeu  aus- 
treten ktumte,  sondern  auch  Gelässrupturru  cfitstchen  würden;  ich  habe 
freilich  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gehabt,  dies  durch  Sectioiuii  hct-tätigt 
zu  finden,  doch  habe  ich  iiberhanpt  erst  sehr  selten  solche  parcucliyma- 
töse  Nachblutuu^'tii  gesehen.  Die  letzte  Erkhlnm«;;  klinp;t  sehr  plausibel; 
sie  stammt«  so  viel  ich  weis^,  von  Strome  vor,  er  ueunt  solche  Blutungen 
^hämoHtatisilic".  Je  nach  den  Ur^acln  n  kann  is  selnvierij^er  nnd  leichter 
sein,  solche  BlutunL''en  zu  stillon;  in  den  uu'ititen  Fallen  werden  Eis,  Com- 
pression.  Styptlca  Iiier  am  Plaue  sein,  in  bedeutenderen  Fallen  auch  die 
Unterbindung  des  Arterii  iistanimes,  wenngleich  diese  zuweilen  im  Stich 
gelassen  haL  Diese  Art  von  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter« 
gek(»n]menon,  durch  Eiterung  und  Fieber  erschöpften  Individuen  auf,  und 
ist  daher  oft  von  schlimmer  Bedeutung  lUr  den  allgemeinen  Znstand  dea 
Kranken. 


Vorlesung  13. 

Progwiive  Sttemngen  Ton  Qaetochwundeo  av^cbend.  —  Secnndlre  Bntiftiidongen  der 
Wneden;  ihre  Unftcbcn;  locale  Infection.  —  Febrile  Beactioa  bei  Qaetadiwanden, 
Naebfiebcr,  Eitnrfiebcr,  Fieherfrost,  seine  UrMchen.  Behendluag  der  QaelMbwundea: 
Immersion,  Eisblasen,  Irrigation,  Kritik  diewr  Bebandlongsniethoden.  —  Incieionen, 

GfgpndflTnungen.  Drainasr.  Kjitaj>l:ismcn.  —  Pr<»]»by1nxi8  gegen  die  eepnudären  Ent- 
xün(Iiing<n.  —  Iniiirliclie  Beluiiidltiiij,'  SrhwerverwiiMilottT.  Chinin.  Opium.  —  Ries- 
wunden,  aubcutune  Zcrreissung  von  Muskeln  nnd  Sc-hncn,  Ausrei.^sungcn  von  Muskeln 

nnd  Sehnen,  AnsreiHnngen  von  Gliedmutteen. 

Die  GranulationeflSch«,  welche  sich  in  einer  geqnetachten  Wunde  ana- 
bildet, iat  mäst  sehr  nnregelmässig  geformt,  und  hildei  nicht  selteo  viele 
Ecken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  gerftth  nicht  allem  an  ihrer  Ober^ 
fische  in  Eiterung,  sondern  auch  die  ntnliegenden,  unter  der  nnverletzten 

Hanf  liegenden  gequetschten  Theile;  die  Haut  iu  der  Uingebun^x  der  Wunde 
wird  sich  also  oft  von  Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen  die  Mu^-keln,  die 
Knochen  entlang,  iu  die  Sehnenscheiden  verbreitet  sich  manchmal  unver- 
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anathei  die  EntsOndnng  und  Ettarnvig,  weil  ftaoh  diese  Tbeile  durch  die 
Verletzimg  betroffen  waren*  Der  einmal  augeregte  EntsUndnngsprocees 
kriecht  auch  wohl  weiter  m  der  Ccmtinuität  der  Theile,  beBOoders  in  den 
Sehnmacheiden  und  im  Zellgewebe,  neue  Eiterheerde  zeigen  eich  bald  hier 
bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil  bleibt  geschwollen,  ädematfia, 
die  Granulationen  sind  anf  der  Oborfl^iche  schmierig  gelb ,  gequollen, 
scUwammig;  wo  man  iu  der  Nahe  der  Wunde  drückt,  fliesst  Eiter  aus 
kleinen  oder  gröaaeieii  Oeffnungen,  die  sich  spontan  gcbildrt  haben,  mühsam 
aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe  stagnirt,  iät  nicht  selten  dünn, 
äbolriechend.  Dauert  dieser  Pioeess  laiifie,  so  wird  der  Kranke  elender 
und  scliwäcber.  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd;  eine  anfan;,'s  vielleicht  un- 
bedeutend erscheiueude  Wunde,  etwa  iu  der  Niilie  der  Hand,  hat  eine  er- 
schreckend weite  Ausdehnung  genommen,  und  einen  sclnveren  Allgeniein- 
znstftnd  horbeigcluhrt.  Zumal  sind  es,  wie  schon  bemerkt,  die  Sehnen- 
scheiden iu  der  Kahe  von  Hand  imd  Fnss,  wo  gern  fo  heimUche,  tiefe 
Kitcrungen  weiter  und  weiter  um  sieh  ;_'reil'eii  und  von  denen  aus  sich  die 
Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelcnk  ausbreiten  kann,  ebenso 
■wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen  an  den  Extremitäten  leicht  auf 
die  Sehnenscheiden  ttberapringen.  Diese  Zustände  können  eine  sehr  bedenk- 
liche Wendung  nehmen,  und  Sic  müssen  dabei  sehr  auf  der  Hut  sein. 
Durch  die  dauernde  Eitcrinfcction ,  sowie  durch  den  täglichen  EiterverluBt 
können  audi  die  kräftigsten  Menaehen  in  wenigen  Wochen  fiirohtbar  ab- 
magern und  unter  Erscheinungen  von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  EntzQndungsibrraen,  welche  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzukommen  könnnen:  1)  die  rapid  fHM^ressiv  septische  Entzftn- 
dung,  welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage  (selten  vor  84  Stunden 
nach  der  Verletzung,  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  Um- 
gabung der  Wunde  auftritt,  und  wdche  durch  locale  Infection  von  Grewebs- 
theilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  £aulen;  2)  die  langsamer  progressive 
eitrige  Entzündung,  welche  somal  bei  Hand-  und  Fusswunden  gleich  Im 
Anschlms  an  die  locale  Reaetion  nach  der  Verietzung  sieh  ausbildet 

Hiermit  ist  nun  leider  die  Gefahr  noch  nicht  vorQber;  auch  wenn  die 
Wunde  sich  bereits  In  vollkommen  normalem  Zustsade  befindet,  wenn  der 
EatzfinduugKprooess  sich  begrenzt  hat,  die  Wunde  bereits  anföngt  steh  zu 
benarben,  kann  neue  Entzftudung  mit  sehweren  Folgen  anfiretsn»  Biese 
spftter  mehre  Wochen  nach  der  Verletzung,  zuweilen  so  unvermuthet  wie  em 
Blitz  ans  heiterer  Luft  auftretoiden  seenndttren  progressiven  EntzQn- 
düngen  in  and  an  eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  und 
oft  von  sehr  grosser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  eitrigen  Charakter,  und 
können  ebenso  häufig  wie  die  prim^tren  progressiven  lOIterungen  durch  sehr  intensive 
phlogisiische  eitrige  Ailgemeiuiafcctiou  tüdtiich  werden,  iu  manchen  Fällen  auch 
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ngletch  durch  die  Gefahr  der  Loealitftt;  so  besonders  bei  Kopfwunden. 
Diese  Fftlle  haben  etwas  so  frappantes«  so  tragisches,  dass  sie  nns  beson* 
den  beschfifttgen  mfissen.   Denken  Sie  sich,  Sie  haben  einen  Fall  von 
schwerer  Quetschung  des  ünterschenkels  mit  Fractur  über  die  ersten  Ge- 
fahren glttcklich  hmObergcbracIit;  der  Patient  ist  fieberfrei,  die  Wunde 
granalirt  vortrefflich«  benarbt  sogar  sdion.    Da  plOtolich  in  der  4.  Woche 
fangt  die  Wunde  an  zu  schwellen,  die  Granulationen  sind  croupSs  oder 
scliwaminig,  der  Eiter  dOnn,  dio  ganze  Exteemitfit  schwillt,  Patient  bat 
wieder  hettigcs  Fieber,  vielleicht  mit  wiederholten  Früsten;  diese  Erschei- 
nungen können  wieder  vorübergehen,  und  Alles  kann  wieder  in«  nonnalo 
Geleis  kommen»  doch  oft  jerelit  es  auch  übel  aus;  in  wenigen  Tagen  kann 
der  kräftige  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  —  Vor  einiger  Zeit  ereifjnete 
sich  ein  hierher  geliöriger  F.tll  bei  einem  Comilitonen  mit  einer  Knpfw mule; 
er  laiige  Tlmcn    als    warnendes  Beispiel   dienen.    Der  junge  Mann  bekam 
eine  Hiebwunde  über  den   linken  Scheitel,  der  Knochen  war  ganz  ober- 
fliiehlich  angeschlagen;  die  \\  unile  heilte  in  kurzer  Zeit  per  primam,  nur 
eine  kleine  Stolle  eitertej  da  sich  der  Verletzte  vollkommen  ■wohl  fühlte, 
so  achtete  er  der  kleinen  Wunde  nicht,  ging  aus  und  betrachtete  sich  als 
völlig  gesund.    Plötzlich  in  der  4.  Woche  bekommt  er  nacli  einem  Spazier- 
gang heftiges  Kopfweh  und  Fieber,  am  folgenden  Tage  iindet  eich  unter 
der  Narbe  etwa  ein  Theelöffel  voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine 
Ineision  entleert  wurde;  dies  hatte  keinen  weiteren  Effect  auf  den  All- 
gemeinznstand ,  das  Fieber  blieb  gleicli  heftig,  am  Abend  traten  Deh'rienf 
dann  Sopor  ein,  am  ^vierten  Tage  war  der  blühende  junge  Mann  todt.  Es 
war  kiebt  in  diagnosticirenf  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies 
bestätigte  sieh  auch  bd  der  Section;  wenngleich  der  Knochen  an  der 
erbsengrosB  entblössten  Stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  ESterung 
unterhalten  hatte,  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitr^  Infiltration  entfibrbt 
war,  so  war  doch  die  Eiterung  auf,  in  und  unter  der  Dura  mater  grade 
an  der  der  Wunde  entsprechenden  Stdle  entsclueden  am  atfirksten,  so  dass 
die  neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war. 

IMe  EntzQndongsfonnen,  wdcbe  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  den  diffus  «trigen  Charakter,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hinzu  oder  treten  selbststftndig  auf,  nXmlich  die 
diphtheritische  Entsttndung  der  Granulationen  (Hospital brau d),  dieEntslkn- 
dung  der  Lymphgcl^lBSStttmme  (Lymphangoitis)  und  eine  ^ee^sehe 
Pom  von  CapiUarlymphangoitis,  das  Erysipel  oder  die  erysipelatOse  Ent- 
zQndung,  endlich  auch  die  Venenentzündung  (Phlebitis);  nicht  selten 
sind  alle  diese  Proccssc  gemischt  neben  einander  zu  beobachten.  Wir 
werden  diese  Krankheiten  i>püter  bei  din  accidentellen  Wundkrankheiten 
genauer  studircn.     Üicr  müssen  uns  aber  noch  die  Ursachen  dieser 
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Becundftron  EntzOndiingsformon  beschaltigcn,  ehe  wir  zur  Tborapie  der 
Quetsch wutukn  übergtlien,  freilich  müssen  wir  auch  il;ibei  etwas  vor^'ieifen. 
Es  hSngen  all«  diese  EiUzündungsformen  und  uu<:h  ihre  lirickwirkungen 
auf  den  Oijjaiusmns  unter  einander  so  zusammen,  da&A  q»  unmöglich  ist, 
die  eim  u  zu  bi  spn  clit  n,  ohne  die  andern  zu  orwflhneu. 

Als  Ursachen  für  <lii'  .sffiin<laren  Entzüiuluiigen  in  und  uiu  eiternde 
in  IleihniiL,'  begriffi-uc  Wunden  lässt  sich  Folgendes  anführen.  1^  Hef- 
tige Congestion  zur  Wunde;  eine  solche  kann  durch  starke  Bewf  j^mtg 
des  verletzten  Theils,  oder  durch  starke  allgemeine  Körperhewcgung  vor- 
anlaäst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getrönke,  heftige  GeraUths- 
bewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine  heildgo  Excitation  hen'orruft;  bei 
den  Kopfwunden  iind  solche  Congestionen  gans  besonders  gcßihrlich.  Nicht 
nur  Fluxion  sondern  auch  StatTTinp-shyperämien,  z.  B.  durch  einschneidende 
Verbände,  können  in  gleicherweise  sehr  schädlich  wirken.  2)  Locale  oder 
allgemeine  Erk&ltung;  über  die  Erkältung  als  phlogogenes  Princip 
wissen  wir  fast  nichts  als  die  einfache  Thatsachc,  dass  unter  gewissen 
nicht  nSher  sa  definirenden  Umstfodea  eine  plötsliche  Temperatorverände« 
rang  EntsUndnngen  samal  an  einem  locus  minoris  resistentiae  eines  Indi- 
viduums earseugt;  bei  einem  Verletsten  ist  die  Wunde  immer  als  em  s«  g. 
locus  minoris  resistentiae  zu  betraditen.-  Die  Gefahr  der  ErkMtnng  b« 
Veiletsten  ist  gewiss  froher  in  hohem  Grade  überschfttat  worden;  ich  weiss 
kaum  sidiere  Bttspiele  davon  anfimbringen.  8)  Mechanische  Reixung 
der  Wunde.  Diee  ist  von  grosser  Wichügkdt  Durch  die  nnverletste 
Granulation  wird  der  Wnndeiter  nie  resorbirt;  werden  die  Granulationen 
aber  serstOrt  durch  mechanische  Manipulationen,  s.  B.  durch  unsweckmftssiges 
Verbinden^  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Froceduren,  bei  denen  die  Wunde 
immer  wieder  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  EntsOndungen  dadurch  ange- 
regt werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden  fremden  KSrper  spielen  dabei 
andi  eine  grosse  BoHe,  s.B.  Glassplitter,  scharfe  Blei-  oder  Eisenstticke,  scharfe 
Knochensplitter;  fÖr  die  ersten  Processc,  die  an  der  Wunde  auftreten,  macht 
die  Gegenwart  solcher  fremden  Körper  weniger,  doch  wenn  theils  durch 
Muskolbewogungen,  theils  durch  die  Bewegimg,  welche  dem  Gewebe  von 
den  Arferieu  initgethcilt  wird,  die  se!:arlcn  Kanten  eines  Freuulkörpcrs 
fortwährend  au  dem  Gewebe  reihend  sieh  bewegen,  danu  tritt  iiacli  einiger 
Zeit  doch  eine  heftige  Entzündung  auf.  —  4)  Che  mische,  ferment- 
artige Wundreize;  hier  nenne  ich  zunüehst  die  weichen  frerndeu  Körper, 
z.  B.  ZeugstUcke,  Papierpfröpfe,  die  bei  Schusswunden  in  die  Gewebe  mit 
eindringen;  diese  .Substanzen  impragiurcii  nieh  mit  den  Wundftccreten ,  mit 
denen  in  "\%'rbindun};  die  or<(aiiischen  StotTe  (Papier,  Wolli-^  sich  zersetzen 
und  nun  ii'Tadezu  atz(Mid  oder  fennentirend  in  der  Wunde  wirken.  Teh 
möchte  glauben,  dass  auch  die  nekrotischen  Knochensplitter  mehr  noch 
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cbemisch  als  mechaniseh  schädlich  wirken;  sie  enthslleo  üniner  ia  den 
HAvernschen  Gsnfllen  oder  im  Mark  einige  orgaiuBche  fkolende  SnbstaBsen, 
alle  solche  nekrotische  Knochensttlcke  stinken  janchig,  wenn  man  sie  ex* 
trabirt;  wird  dnrch  die  scbarfon  Kanten  eines  solchen  Enochenstttoks  die 
umgebende  Granidaitionsmasse  thdlweis  zerstört,  so  tritt  die  Janehe  aus 
dem  KuoehenstHck  in  die  geöffneten  Lymphgefitese  oder  yielleicht  aneh  in 
die  Blutgei^se  cin^  und  orregt  so  nicht  allein  locale,  sondern  auch  zugleich 
aUg:e[neine  lufeetion.  Nrkro tische  Sehnen-  und  Faacienfetzen  können  die 
gU'ichi'n  Folgen  iiacli  sicli  ziehen.  —  Ks  koin?neii  nun  aher  zumal  iu  Spi- 
tältrii  seltne  Falle  vor,  in  welchen  man  keine  ilir  genannten  Ursachen 
aiil'zufinden  iui  iStundo  ist;  snk-lu'  Ei-cigniöbo  erregen  daun  begreiriii-herweise 
ganz  bi'jsonderen  Schroiktni,  und  man  hat  sie  durch  einen  ganz  bcsoadcren 
M'liadliclicn  Kinfluss  der  Spilalluft  oiklürcn  wollen,  zumal  tiok-hor  Spitallnft, 
die  mit  Eitcrgt'rucb  erfüllt  ist.  Vielerlei  Uiubfanile  sprechen  dagegen,  dass 
die  scIiadlicliiMi  Substanzen  ?.iHfönnig  sind:  wenn  man  stark  ventilirt,  so 
ist  w(dil  die  Lnl't  im  Spital  rein  /u  balten,  nnd  doch  schützt  dies  nicht 
gegen  die  in  liede  stehenden  üblen  Ereignisse;  aucii  kann  man  durch  keines 
der  aus  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelten  Gase  Entzündungen 
ersengen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  n>au  es  in  Wasser  auf- 
gefangen hat,  nnd  es  ins  Unterhantzellgowebe  spritzt  Faule  Flüssigkeiten, 
und  Eiter  von  anderen  Krnnken  wird  man  nicht  absichtlich  auf  andere 
Wunden  bringen;  dass  die  Umgebung  der  Wunde  unter  Umständen  yqu 
dem  Wundeiter  inAcirt  und  in  iww  Entzündung  yersetzt  werden  kann, 
haben  wir  früher  erörtert,  iäs  bleibt  also  Icanra  etwas  übrig,  als  dass  die 
sehädiich  wirkenden  Substanasen  molecidarer,  staubförmiger  Natur  sind;  sie 
können  freilich  in  der  Spitallaft  schweben,  sie  können  aber  auch  im  Ver- 
bandsei^,  in  der  Charpie,  in  den  Compressen  stecken,  mit  denen  wir  die 
Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten,  an  dmi  PSnoetten, 
Sonden,  Schwümmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wunden  borfihren.  Sollten 
es  Pilse  oder  iigendwelehe  organische  Keime  von  bisher  nnergrUndlicbw 
Natur  sein,  wie  wir  solche  ahi  Gfthmngsexzeuger  kennen?  megtich  wfire  es 
wohl,  denn  die  Luft  enthüt  ja  in  jedem  Quadratfass  eine  Menge  solcher 
organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten  «ch  grade  in  den  Wundaeereten, 
in  den  Spntis,  in  den  Exerementen  solche  Keime  organischer  Wesen  thie- 
risehw  oder  pflanzlicher  Natur  in  Menge  entwickeb,  um  so  mehr  je  mehr 
solche  leicht  sersetsbare  Secrete  und  Ezcrete  in  den  Krankensülen  oder  in 
schlecht  angelegten  Abtritten  und  Ansgnssröhren  angeh&uft  sind.  Hierttber 
kann  man  vorlftuflg  nur  Veimuthungcn  hegen«  .£xpenmeiite  können  wir 
dagegen  mit  getrockneten  putriden  Substansen  und  mit  getcodoietem  £Stfis 
anstellen,  wenn  wir  diese  Stoße  fein  pnlverisiroi  und  sie  dann  in  die  ge- 
sonden   Gewebe  von  Thieren  bringen.     Solche  Experimente  sind  von 
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O.  Weber  und  mir  außgeflkhrt,  und  es  hat  sieb  dabei  gezeipt,  dass 
sowohl  tbicrisclie  uiid  pfianzlichü  lauk  gttiockiicte  Stoflfe  aia  auch  ge- 
trockneter Eiter  phlogogen  wirken;  pulverisirt  man  diese  Stoffe,  rührt  sie 
schnell  mit  etwas  Wasser  an,  und  injicirt  sie  dann  ins  Unterhautzellgewebe 
von  Tliicren.  so  erregt  auch  dies  progroj-sivc  Entzündungen  ebenso  wie  die 
faiiligi'n  Flüsi-igkt'itni  und  d.-r  Irische  Eiter.  Dass  nun  iu  eiaeui  Spital  solche 
schädliche  stuulit'öriiii;,'^^  KArpi^r  ^'ur  leicht  im  Verbandzeug,  iin  Bettzeug, 
auch  vielleicht  «in  Iii8trnmente«  haften  küiiiu'ii,  u\u<a  a  priori  zugfgcbtu 
werden.  Kurz  eg  ist  möglich,  dass  die  directc  schiidliche  Einwirkung 
der  Spitalluft  atif  manche  Wunden  darnut  luruht,  da^h"  ihr,  oder  dem 
Verbandzeug  oder  den  Instmmenten  zuvveiKu  feinste  staubförmige  putride 
oder  eitrige  Materie  inhärirt  oder  anhaftet.  —  Dass  solche  schädliche  Stoffe 
auch  auf  anderem  Wege  als  durch  Wauden  in  den  Körper  ciatreten  kön- 
nen, daran  ist  an  and  fiir  sich  niclit  zu  zweifeln;  wir  erklären  uoB  ja  die 
Entstehung  aller  s.  g.  Infectionskrankheiten  dadurch,  dass  Substanxen  in 
den  Organismus  gelangen,  die  eine  Art  fcrmentirender  Wirkung  zumal  auf 
daa  Blnt  haben;  ob  aber  diejenigen  Kranklieitsstoffe ,  welche  die  bei  Veis 
wundeten  hauptsächlich  vorkommenden  Infectionskrankheitea  enaugen,  an* 
den  als  durch  die  Wände  selbst  eintreten«  darttber  kann  man  rerschiedener 
Ansieht  sein.  Wir  wollen  spftter  bei  d«i  accidenteUen  Wundkraakheiten 
darauf  zurOekkommen.  —  Sie  werden  nun  mich  auf  einem  Widersprach  sa 
ertappen  glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durdi  eine  unvexietate  Granulationsfliche  keine  molecalare  KOrpei  ins  Ge- 
webe eintreten.  Ich  nutss  dies  auch  jetzt  noch  aJs  das  Gewöhnliche 
durchaus  behaupten:  eine  kräftige  unyerletste  Grannlationaflidie  ist  ein 
wesentlicher  Sehnts  gegen  alle  InfiBction  der  Wunde.  Wenn  aber  der  in- 
flcirrade  Stoff  selbst  sehr  Irritirend,  sdir  inteariv  reizend  ist»  so  dass  da- 
durch die  GrranulationsAftehe  swstOrt  wird,  indem  sie  in  Zerßül  gerftth,  so  ist 
damit  auch  der  Eintritt  des  Giftes  in  das  Gewebe  um  die  Wunde  geö0het. 
Noch  mebri  es  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  Ton  den  Eitersellen  in  das 
Granulationsgewebe  und  vicUefeht  noch  weiter  hiueongeftÜirt  werden.  Be- 
strenen Sie  die  Grranulationsflfiche  hei  einem  Hunde  mit  fein  gepulvertem 
Camutt,  so  nehmm  die  Zellen  die  fernen  Carminktendien  auf  imd  wandern 
damit  in  die  GranulatioaSBubstanz  hinein;  Sie  finden  nach  eimger  Zeit 
Zellen  mit  Carmin  in  dem  Qrauulationsgewebe.  Dies  halte  ich  fdr  eine 
abnorme  retrograde  Bewegung  di  r  EitiuzclUm,  von  denen  eher  anzunehmen 
ibt,  d;u>s  siü  aus  dem  Granulationsgcwcln'  an  die  WundolicrflMcht'  spazieren; 
ge?chon  hat  das  freilich  Xiemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  das  obt.'n 
ri  \\  üinte  h^xperimeut  erklärlich,  da.ss  aueh  moleculare  .Stdtl'e  \  on  Aussen  in 
das  (_Iewel)e  der  A\  undrändcr  eindringen  küuueu,  uad  wenn  diese  Stoffe 
sehr  scharf  zersetzend,  ätzend  sind,  so  werden  sie  eben  heftige  Entsüudung 
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erregen.  —  Sie  werden  nun  liei  diesen  Betrachtungen  ganz  bango  werden 
um  das  Geschick  der  Verwundeten;  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen 
solche  Schädlichkeiten  scheint  unmöglich.  Ich  muss  Ihnen  jedoch  hier  gleich 
zum  Trost  hcnierkea,  dass  nicht  alle  organischen  molccularen  Körper, 
welche  /n  ^fillianlen  in  der  AtuioBphare  enthalten  sind,  von  der  Wunde 
aufgenoiriineu  werden,  lind  auch  nicht  alle  {»hlogogen  wirken.  So  wie  für 
gewisse  gährmigsfahig:e  Flüssigkeiten  bestimmte  Pilzkiimc  unter  bpstimraten 
Bedingungen  nothwcndig  sind,  um  wirklich  die  Gahrung  hervorzubringen, 
so  kann  auch  nicht  jede  organische  molcculare  Substanz  an  der  Wunde 
EatzQndung  hervorrufen;  ich  glaube  freilich  nicht,  dass  diese  Substanzen 
immer  dieselben  sind,  eondem  ich  halte  ihre  Zahl  für  sehr  gross,  wie  die 
Zahl  der  phlogogenen  und  pyrogcnen  Substanzen  überhaupt;  sie  mögen 
alle  gewisse  ehemische  Eigenschaften  gemein  haben,  wie  man  aus  ihrer 
gleichen  Wirkung  vielleicht  schliessen  darf,  obgleich  wir  ausser  dieser  Wir* 
kung  nichts  von  ihnen  wissen,  auch  sind  sie  in  der  Art  ihrer  Wirkung 
auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  verschieden;  es  mögen  auch  die  Auf- 
nahmsbedingangflii  ftr  soldie  Stoffe  je  nach  der  Körperlocalitüt  und  auch 
vieUeicbt  je  nach  dem  Individuum  sehr  Tariab^  sdnj  immerhin  aber  Ist 
die  eventuell  sehr  grosse  Zahl  dieser  sdiftdlicbea  Stoffe  klein  im  VerhlAtnisi 
SU  der  unendlichen  Zahl  der  organischen  Buhstanzen  überhaupt 


Die  febrile  Beaetion  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgemei* 
neu  heftiger  an  sein  als  hei  Schnittwunden;  dies  ist  nach  unserer  Annahme 
dadurch  erklärlich«  dass  in  Folge  der  Zersetsung,  welche  in  den  aerquetschten 
Theilen  Statt  findet,  die  ins  Blut  eintretenden  Substanzen  besonders  giftig 
wirken.  Hat  das  faulige  Gift  ganz  besonders  intensive  Eigenschaften,  oder 
wird  besonders  viel  davon  aufgenommen  (zumal  bei  den  difiusen  septischen 
^tzOndungeu),  so  nimmt  das  Fieber  auch  den  Charakter  der  s.  g.  Fanl- 
fieber  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise  hervorgerufenen  Zustand,  wie 
schon  frOber  bemerkt,  SepticRmie;  wir  wollen  uns  später  damit  noch 
ausführlicher  beschäftigen.  —  Wird  der  Entziindung!>process  von  der  Wunde 
aus  progressiv  eitrig,  so  wird  daduieh  ein  entsprechend  dauerndes  Entzün- 
dungs-  oder  Eiterungsfieber  uiiti  iLalten;  ein  solches  haL  Jen  Charakter 
einer  Febris  remitt»  iis,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Febris  coutinua 
remittens  mit  sehr  steilen  Ciu  ven  und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist 
von  Exacerbationen  der  Eutzuuduag  abhängig  sind.  Wenn  wir  das  Fieber, 
welches  mit  der  traumatischen  begrenzten  Entzündung  oft  verbunden  ist, 
wenn  auch  nicht  immer  verbunden  sein  muss,  als  einfaches  Wund- 
fieber bezeichnen,  so  können  wir  die  später  aufü-etenden  Fieber  ^  Nach- 
fieber** oder  «Eiteruagsiieber*  nenneni  ein  solches  kann  sich  dem 
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Wundfieber  nDmittelbar  «oBchU^aBen^  wenn  der  traumatieehe  EnfoSudungs- 
proceBs  gleich  progreffiir  wird;'  es  kmiti  aber  Aut  Wundfieber  ganz  auf- 
gehört haben,  die  "Wunde  ist  vielleicht  schon  in  Heilung  ben^iffen,  und 
wenn  nun  sccundäre  EntzQndunfren  die  Wuiulo  bofalKi),  von  denen  wir 
eben  ausluhrli^!!!  ^chaiulolt  h;ibcn,  so  verbindet  sich  mit  diesen  immer  gleich 
neues  Eiterungsüöber,  kmz  lOutzündung  und  Fieber  gehen  hier  iinuicr  pa- 
rallcL  Zuweüon  scheint  l'ieihch  das  Fieber  der  BcnmJiueu  Entzündung 
voran  zu  gehen,  doch  liegt  dies  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vitHeicht 
noch  ganz  minimalen  Veranderun^'cn  an  der  Wunde  unserer  Benljaclitnnj; 
entgangen  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Fieberbewe- 
gung, die  wir  am  Kranken  wahrnehmen,  dringend  veranhi.ist  fühlen,  nach 
dem  acuten  Entzündungshcerd  zu  suchen,  der  die  Ursache  sein  kann. 

Die  P>fahrnng  lehrt,  da^^s  diese  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
das  piimüre  Wundiiebcr;  während  oa  zu  den  grüssten  Seltenheiten  gehörtf 
dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  star- 
ken Blutverlusten  und  heftigen  Kr^hQttcrungen  pflegt  nicht  mit  erhöhter 
Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  nicht  selten 
durch  einen  heftigen  „Schottel frost**  eiz^eleitet*  Wir  wollen  uns  gleich 
hier  mit  diesem  eigenthQmlichen  Ph&nomen  etwas  nfiher  beschäftigen.  Man 
hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Hrsehraraqg  betrachtet,  welche 
wesentlich  von  Blutvergiftong  abhftngig  eeij  wenn  wir  nun  das  Fieber 
tiberhaapt  als  Jotoxicationasiutand  aaffassen,  so  werden  wir  fOr  den  Schüttel- 
frost dne  neue  Ursache  Bnchen  mfisBon.  Die  Beobachtimg  seigt,  d«M  der 
Fieberfrortf  dem  nnmer  Hitse,  dann  Sehweite  folgt,  atets  mit  einer  sehr 
raschen  Temperataniteignting  verbanden  ist;  untersacht  man  tbermometrisch 
die  Blnttemperatur  eines  Patiwten  im  Fieberfrost,  so  findet  mani  dass 
diesdbe  hoch  ist  nnd  rasch  ansteigt  i  wiChrend  die  Haut  kfihl  ansnfilhlen 
ist;  das  Blnt  wird  aus  den  Hautgeftissen  heraus  in  die  raneren  Organe 
gedrilngt;  Traube  leitet,  wie  früher  bemerkt,  hienron  Oberhaupt  die  ab- 
norme febrile  Steigerung  der  Blnttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetxt  auf 
sieh  beruhen  lassm;  jedenfidls  entsteht  eine  so  grosse  Differens  swisdien 
der  Luft  nnd  der  Körpertemperatur,  dass  der  Kranke  das  Gelilhl  des 
Frostes  «npfindet  Decken  Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett 
eingehflllt  liegt  nnd  nicht  friert,  ab,  so  wird  er  sofort  an&ngen  au  iiOsteln. 
Der  Mensch  hat  eine  Art  von  bewusstem  GefUhl  f&r  den  Gleichgewichts- 
austand, in  dem  sidi  seine  Körpertemperatur  aur  Temperatur  der  um- 
gebenden Luft  befindet^  wird  letatere  schnell  erwfinnt,  so  empfindet  er 
gleich  mehr  Wfirme,  wird  sie  sdineO  abgekOhlt,  so  empfindet  er  gleich 
Kälte,  Frösteln.  Diese  triviale  Tbatsfu;he  fahrt  uns  zu  einer  weiteren 
Bemerkung:  diese  Empfindsamkeit  för  Wärme  und  Kälte,  die«  bewusste 
^efüiü  liir  XumperaturdiÖ'erenzeu  ist  individuell  sehr  vei>schieden,  sie  kann 
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auch  durah  die  Lebensw^  sehr  gMteigert  und  sehr  abgestnmplt  weiden'» 
nuinehe  Ifeosehen  haben  immer  xu  heias,  andere  immer  zu  halt,  noch  an- 
deren iet  die  Temperatur  der  Luft  ziemficli  gleichgültig.  Hier  spielt  aber 
das  Nervensystem  eine  grosso  Holle.  Genauere  Studien  von  Traube  und 
Jocfaraann  haben  in  der  Thal  ergeben,  dasa  die  nervöse  Reiebarkeit  des 
Individunms  sehr  dazu  beiträgt,  ob  bei  einer  raschen  Temperatiirstei^trung 
des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  emptnnden  wird  oder  nicht,  dass 
daher  bei  torpiden  Individuen,  bei  comatöticu  Zuständen  nicht  so  leicht 
SehiittellVost  beim  Fieber  auttritt,  als  bei  reizbaren,  durch  länj^oro  Krank- 
lieit  schon  goscliwai  htrii  Subjcctcn.  Ich  kann  dies  aus  meinen  lieobach- 
tungen  nur  bestatif^on.  —  Wenn  icii  miu  im  Allgemeinen  auch  der  Ueber- 
zengung  bin.  d  iss  ÜHuptsächlich  dann  Fieherlrost  bui  genügender  Iriitalulitiit 
eintritt,  wenn  sclmbweise  eine  grössere  Quantität  pyrogencn  Stoffes  ins  Biut 
eintritt,  wodurch  dann  rasche  Tcinperatnrstei^^erung  erfolgt,  —  so  machte 
ich  (loch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die  Qualitäten  der  jnro- 
genen  Stoffe  in  Frage  kommen.  Von  diesen  Qualitäten  wissen  wir  chemisch 
nichts,  wohl  aber  kfinnen  ^%^r  ihre  Verschiedcnbeit  daraus  schliessen,  dass 
sowohl  die  Fiebersymptorae  als  auch  ihre  Dauer  oft  so  sehr  verschieden  sind, 
dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  Verschiedenheiten  des  erkrankten 
Individuums  handelt.  —  Ich  möchte  Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen 
Betrachtungen  ermüden,  tmd  will  dies  dalicr  bis  auf  drn  Abschnitt  von  den 
allgemeinen  nccidenteUen  Wund-  und  EntzOndungskrankheiten  Terschieben, 
den  Sie  als  Fortsetzung  dieser  Faeberstadien  betrachten  können.  Nur  daa 
will  ich  hier  noch  bemerken^  dass  sowohl  die  septischen  als  eitrigen  pri- 
nUUren  und  secundAren  EntzQndungen  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei 
Schnittwunden,  cnmal  bei  grosseren  Operationswunden  (oadi  Ampntationen 
und  Resectionwi)  vorkommen  k^nen.  Wenn  wir  die  Besprechung  dieser 
Zustlinde  an  die  Quetschwunden  angeschlossen  haben,  so  liegt  dies  daran, 
dass  diese  w«t  häufiger  in  der  beschriebenen  Weue  eomplioirt  werden,  als 
die  gewöhnlichen  Schnittwunden. 


Jetit  wollen  wir  uns  an  der  Therapie  der  Quetschwunden 
wenden. 

Eine  Quctsdiwnnde  erfordert  in  sehr  Tielen  Fällen  k«ne  weitere  Be» 
bandinng  als  eine  Schnittwunde;  es  «fid  die  Bedingungen  zur  Heilung  in 
beiden  Fällen  voriumden.  Es  handelt  sich  nur  dämm,  bei  einer  Quetsch* 
wunde  den  Accidentien  wo  möglich  Ton  vornherein  vorzubeugen,  oder  sie 
wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefährlich  werden.  In  or.-^terer 
Beziehung  vermögen  wir  nicht  so  viel  wie  in  let/Jcrcr.  —  Die  LuK  mit 
ihrem  Sauerstoff  und  ihren  Feraiciitkürpcrn,  sowie  die  Wärme  begünstigen 
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die  FfinlniflB  todter,  oi^ganÜMsber  Körper,  also  meb  der  serqnetsclitett  Theile 

ganz  besonders;  um  in  dieser  Bezichnnjj  vorbeugend  zn  wirken,  wSre  die 
Wunde  von  der  Luft  abzuschliossen  und  in  eine  kalte  Tomperatur  zn 
bringen.  Wir  errciclien  beides  zugleich,  wenn  w  ii-  dio  verletxtt  n  Thcile  in 
ein  Gef^g  mit  kaltem  ^V.l^l8e^  bringen,  dessen  Ti mp»  ratiu  wir  durch  einge- 
legte Ei^stUckc  stets  killil  erhalten  können.  Diese  Behnndhing  nennt  man 
dit;  „Immersion"  oder  das  ^kalte,  continwirlieho  WasserUad** ;  ich  kann 
liiiieu  nicht  sagen,  wolier  dieselbe  nrsprrin;;lii  Ii  stfimmt,  ich  habe  sie  von 
meinem  ersten  Lehrer  in  dfi' C-hirnr^^ir.  Piolrssnr  liauni,  iDitMirlrcfVliclier 
Wirkiitic"  in  Anwondnnp  /ifhcn  sehen.  Diej^i-  IJeh.'inilhin^swei.'^e  i.>«t  nin-  bei 
Extremitäten  so  reeht  ]iraktiseli.  am  liein  Iiis  zum  Knie,  am  Arm  bis  etwa 
über  den  Ellenbogen  anwendbar.  Man  Iftsst  zweckmässig  constniirte  Arm- 
and Fusswanuen  mit  kaltem  Wasser  gefQllt  in's  Bett  des  Kranken  setz<'n, 
tmd  die  verletzte  Extrcmitfit  continuirlich  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die 
Lagcmng  des  Kranken  mnss  dabei  so  sein,  dass  derselbe  bequem  li^;t, 
und  die  Extremitäten  nirgends  an  den  Rändern  der  Wanne  gedrückt  weiv 
den;  die  Sache  ist  einfaeli,  Sie  werden  diese  Apparate  bei  mir  oft  in  der 
Klinik  stilien;  ffir  die  häufigsten  Verletxungen  an  der  Hand  genügt  ein 
Topf  mit  kaltem  Wasser  in  der  Privatpraxts«  —  An  Theüeni  die  man 
nkiit  auf  diese  eiofiMshe  Weiae  im  Waaser  erhalten  kann,  sncht  man  den 
AbaeUasB  von  der  Lnft  durch  Anflegen  fen<^ter  Leinwandcompressen  zn 
erreiehent  die  ach  UiAi  dem  verleteten  Tiieil  adaptiren;  darauf  legt  man 
eine  Thierblase,  oder  besser  noch,  «nen  Eautschonkbetttel  mit  Eis  gefbllt, 
nnd  erneuert  das  Bäs,  wenn  es  geschmolzen  rat.  —  Eine  dritte  Methode, 
kaltes  Waaser  zu  appitciren,  ist  die  sogenannte  ^Irrigation*.  Hiersu  be* 
darf  man  besonderer  Apparate;  die  verletzte  Extremität  wird  in  eine  Hohl- 
*  rinne  von  Blech  geÜegti  an  der  sich  ein  Abflussrohr  befindet  Ueber  dex 
Eztremitftt  wird  ein  Apparat  angebracht,  ans  welchem  man  oontinnirlich 
kaltes  Wasser  ans  mAssiger  Hohe  aof  die  Wände  aultropfen  Iftsst.  End- 
lich kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit  Compressen  be* 
decken,  die  in  Eiswasser  getaucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
hier  meine  Ansicht  Uber  dieselben;  prophylaktisch  sicher  wirkt  keine  der^ 
selben;  bei  Quetschwunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Waaserbad  am 
meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedehnte  Nacheitemn- 
gen  auftreten;  will  man  dieselben  giinsti^^^eu  Erfolge  mit  der  Risbcbandhmg 
erzielen,  so  mnss  man  nicht  allein  ilie  Wunde,  sondern  anch  die  ganze 
Um^^elmn^'  der.s<'lben  mit  Eisblasen  bedeeken.  —  Durch  das  Anliegen  von 
kalten  Compressen  wird  mau  nur  dann  eine  wirkliche  Killte wirkniig  erzielen, 
wenn  die  Compressen  alle  r>  Minuten  erneut  werden:  denn  sie  erwärmen 
sich  sehr  schnell  und  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  kalten  Ueberschlä- 
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gen  bedeutet  niclit  viel  anderes,  als  ein  Feachthaltea  der  WiindflKdie;  dies 
ist  abo  streng  genommen  keine  besondwe  Bduundlungsmetiiode;  indiMsen 
heilen  die  meisten  kleineren  Quetechwonden  auf  diese  Weise  spontan,  wie 

ich  schon  bemerkte,  ohne  dnss  wir  sie  durch  die  Kfilte  in  nonattirliche  Be- 
dingungen vorsetzen.  —  Dir  Liiu.itiim  ist  kainc  schlechte  Methode  der 
Bchandhmg,  duch  sehr  uiiistiuulliLli,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dubei  eine 
Dui  L  linnssnng  dos  Bettes  zu  vennoideo;  das  \  erhiilten  der  Wunden  unter- 
selii  ldet  bich  iiu  weittrcn  Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfache- 
ren Immcrsions-  und  Eis-Rehandhin^.  .'«o  dass.s  ii  li  deähalh  keine  Vcrun- 
luösung  genommen  hübe,  mich  juit  der  Irrij^ation  weiter  zu  bcschftftigen ;  in 
FrnTikroieh  wird  diese  Metltode  von  einigen  i*ariaer  Chirurgen  gepflegt  und 
sehr  hoch  f^chaltcn. 

Abstrahiren  ^^ir  von  der  l'rophylaxis  übler  Zuiiälle,  in  lictrtff  deren 
alle  unsere  örtlichen  Mittel  liier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind,  wie 
etwa  der  prophylaktische  Aderlass  bei  Pneumonie,  so  haben  wir  immerhin 
in  den  erwähnten  Behandlungsmethoden  wichtige  HOlfsmittel,  die  üblen  Ört- 
lichen Zufölle  erfolgreich  bekämpfen.  —  Uebcr  das  Wasserbad  habe 
ich  zunächst  speciellere  Bemerkungen  zu  machen:  da  wir  hier  von  Knochen- 
nnd  (!'  ]  n!  wunden  noch  ganz  abatrahiron,  so  wns^tc  icli  ftlr  (^uetschwanden 
an  Uand,  Vorderarm,  Fuss  und  Unterschenkel  keine  Contraindicationen  an 
nennen;  in  den  meisten  Fftllcu  ist  bei  diesen  Varletanmgen  die  Blutung  so 
unbedeutend,  und  steht  so  bald  von  selbst,  dass  der  Yerletate  sehr  bald, 
oft  gleich  nach  der  Verletanng  die  Extremitlit  unter  Wasser  tauchen  kann, 
ohne  dass  man  zu  fürchten  branchtp  dass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das 
an  dem  verietsten  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  anvor  abgespult  wer- 
den; das  Wasser  selbst  muss  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein,  und  falls 
es  sich  durch  das  Wundsecret  trUbt,  dnrch  öftere  Emenemng  klar  in  den  * 
Wannen  erhalten  werden.  Auch  wenn  die  Terwundung  bereits  zwei  und 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vorthefl  in  Anwendung 
gezogen  werden,  spftter  nfitzt  es  weniger.  Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  schmerzensfirder  bei 
dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur  des 
Wassers  betriffi,  so  kann  man  diesdbe  sehr  TSischleden  sdn  lassen,  ohne 
dass  der  Zustand  der  Wunde  sich  sehr  änderte;  nur  die  Eistemperatur  und 
die  sehr  hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Kataplasmen  erzielt,  be- 
dingen ein  etwas  ven«ehiedenes  Aussehen  der  Wunde;  bei  Temperaturen 
von  -f-  10"  bis  27"  -f-  30'*  R.  siiht  die  Wunde  nicht  viel  ander«  aus; 
vielleicht  int  wickelt  sich  bei  den  liöhcrtii  '1\  niperaturen  die  Kiterung  etwas 
schiu  llu',  dm  li  ist  die  ZcitdiÜtucnz  jcilenfalls  eine  sehr  nidjcdeutende.  Hier- 
aus ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur  des  Wajjsers  dem  Wunsche 
des  Kranken  adaptiren  können.    Im  Durcbschnitt  lieben  die  Kranken  an- 
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finge  mehr  eine  küUere  Teraperatiir  (+  10*  bis  15®  R.),  spiter  eine  wttr« 
nece  (+  26*  bis  28*  B.},  doch  giebt  es  auch  Kranke,  welche  schon  im 
Laufe  dee  enten  Tages  Ober  FrOsteln  klagen,  wenn  die  Temperatur  des 
Waaaers  miter  +  15*  R.  sinkt,  l^m  sieht  hieraus,  dass  es  siemlich  gleich* 
gOlt^  ist,  ob  man  das  s.  g.  warme  oder  kalte  Wasserbad  anwendet. 
Bei  einigen  IndiTidnen  kommt  am  dritten  mid  vierten  Tage  ein  Uebektand 
hinzu,  der  einselnen  Kranken  •  die  Immersion  unertrSglidi  macht,  nttrolich 
das  starke  Quellen  der  Epidermis  an  Hand  und  Fuss,  und  die  damit  ver- 
bundenen qtannenden  und  brennenden  Empfindung«!,  die  einige  Aehnlich- 
keit  mit  der  ISnwirkung  eines  Zugpflasters. haben;  je  dick«*,  schwieliger  die 
Epidermis  war,  um  so  unangoielmier  vnrd  diese  Zugabe;  es  lässt  sich  dies 
vermeiden,  wenn  man  die  verletzte  Hand  vor  dem  Eintauchen  in*8  Wasser 
mit  Gel  einreibt,  und  eme  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der 
Wunde  nichts.  —  Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  continnirliche 
Immorsion  angewandt  werden?    Nur  mit  HQlfe  oimr  ziemlich  ausgedehnten 
Eiialjrung  kann  man  darüber  Regeln  geben.  Ich  habe  gof'iimlcn,  duss  b  bis 
12  Tage   cuniinuii  lieber  Immersion    genügen.    Nach  dieser  Zeit  Ifisst  man 
zunächst  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt  die 
Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  ttber  welches  man  Wachstaffet  deckt 
und  befestigt;   einige  Tage  weiter   beguUgt  raau   sich  auch  am  Tage  mit 
diesen  WasHcrverbänden,    und  benutzt   nur  am  Morton    und  Abend,  oder 
nur   am  ^forgen  das  Wasserbad,    mn  die  Wunde  eine   halbe  lii^  gan/.c 
Stunde  hindurch  zu  baden  und  zu  reinif,'en.   Endlich  Iftsst  man  das  Wasser 
ganz    fort   und  bebandelt  die   graimlirende,    benarbende  Wunde  nach  den 
früher  gegebenen  einfachen  Kegeln.  —  Die  Veränderungen,   welche  bei 
dieser  Behandlung  an  der  Wando  eintreten,  sind  etwas  verschieden  von  den 
frtther  geschilderten:   zunächst  geht  Alles   sehr  viel  langsamer;  es  kommt 
▼or,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten  Wasserbade,  dass  die  gequetschte 
Wunde  4  bis  5  Tage  so  frisch  aussieht,  als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden; 
da^elbe  bemerkt  man  noch  Iftngere  Zeit  hindurch  b  i  1  r  7^  hnndlung  mit 
Eisblasenj  es  ist  dies  nicht  so  wunderbar,  wie  es  anfaug»  selieint,  da  nach 
bekannter  ErjEahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theile  iilxrbaupt 
langsamer  fortschreitet  als  an  der  Luft.    In  der  Folge  bleibt  der  £iter 
gewöhnlich  ab  eine  flockige,  halb  geronnene  Schicht  auf  der  Wunde  li^en, 
und  muss  abgespOh  oder  abgeq>ritBt  werden,  um  die  darunter  liegende, 
Ton  Wasser  imbibirte,  httnfig  siemlich  blasse  Granulationsflftehe  au  sehen. 
ZKese  Beobachtung  ist  tou  grosser  Wichtigkeit  und  sebtttst  uns  vor  Hlu- 
■ieoen  in  Beeng  auf  die  Wuksamkeit  des  Wasserbades  bd  tiefen  Hdhlen* 
citemngen;  man  kSnnte  nifmlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der  Wunde 
nnmitlelbar  in's  Wasser  ab  und  diffhndire  sich  in  demselben,  so  dass  man 
nur  den  «Hemden  TheU  in*s  Wasser  m  bringen  brauche,  um  ihn  stets  rein 
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ZXL  haben;  das  Wasserbad  bcp:ünstigt  den  EitorausflnsB  keines- 
wegs, ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Gramilationsflfiebe  oder 
in  einer  Höhle  entstehende  Eil  er  gerinnt  sofort  im  Contact  mit  dem  Wasser, 
und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;  man  muss  ihn  abspülen  oder  ab- 
«pribsen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die  Qoellang  der  Granulationen  wird 
dem  £iter  der  Ausfluss  ans  der  Tiefe  ganz  nnd  gar  anmöglich  gemacht. 
Es  eigiebt  neh  hieraitt,  dass  bei  Hftlilendtemngen  das  Waseerbad  dureb- 
suf  nicbts  aatst,  soodem  eher  sebadet,  tiad  dass  eine  Eztremitit  mit 
Qqetsebwimde  sofort  ans  dem  Wasser  entfernt  werden  nrass,  sobald  sich 
tiefe,  progressiTe  Ehemngen  Ton  der  Wunde  ans  bildm;  dabei  ist  ein  vor- 
Qbergehendes,  halbsttfnd^es  Fuss-  oder  Armbad  mdit  aotigoseblossen«  Tre- 
ten keine  progreseiTe  Eitemngsprocesse  enit  und  lassen  wir  die  Wunden 
im  Wasser  14  Tagej  3  Wochen,  4  Wochen  lang;  so  wird  daraus  kein 
sehr  wesentlicher  Nachth«!  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verst^ert; 
die  Tbeile  bl«hen  im  Wasser  sehr  geschwollen,  die  Granulation^  sind 
wKssrig  imbibirt  (kflnstlich  ddematös  gemacht),  blaas  und  die  Narbenbildung 
und  Znsammenriehung  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  1^  dann 
die  Extremität  aus  dem  Wasser,  so  fölit  die  Wunde  bald  zusammen,  in 
wenigen  Tagen  sieht  die  Granulation  kr&ftiger,  der  Eiter  besser  aus,  und 
die  Heilung  schiutet  Torwlrts. 

Jetast  nttiss  ich  Ihnen  auch  noch  Ober  die  dauernde  Eisbebandlnng 
etwas  sagen;  ich  nclimo  an,  Sie  lassen  die  Quetschwunde  gleich  von  Anfang 
an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie  hntUni,  dnss  die 
Abstoa'ung  der  gequetschten  I  ht  iU  selir  langsam  vor  sich  gebt,  und  sich 
kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt;  um  letzteren  ganz  zu  verhüten, 
lasse  ich  s^nnfichst  auf  die  Wunde  Cliarpie  oder  eine  dlinnc  ('otnprcsse  in 
(.'Idorwai^ser  ^refränkt  auflegen  \md  aucli  diese  öfter  erneuern.  -  Setzt  man 
nun  diese  Beiiandhtng  fort,  4  Wochon,  6  Wochen  lang,  so  werden  alle 
nothwendigen  Vorgfingc  nn  der  Wunde  langsam  und  trüge  vorsehreiten; 
ebenRo  erfolgt  auch  die  Benarbnng  und  Zusammenziehung  der  Wunde  sehr 
langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese  Methode  wird  daher 
gradesu  nnswockmässig,  wenn  es  sich  um  die  Besdüeunjgung  des  definitiven 
Heilnngsprocesses  handelt. 

Die  meisten  Chirurgen  sind  di  r  AüPiclit,  dass  man  durch  das  Auf- 
legen von  Eisblasen  auf  die  frische  Wunde  heftige  Entzündungen  verhin- 
dern könne;  Sie  werden  daher  finden,  dass  in  den  meisten  Ffillen  bei  ge- 
quetschten Wunden  sofort  Eis  angelegt  wird;  dies  ist  suweflen  den  Kran- 
ken als  schmersstaUendes  Mittel  sehr  wilUcommmi,  doch  die  Bedeutung  einea 
prophylaktischen  Antiphlegiirticnms  hat  es  meiner  Ansicht  nicht;  schon 
seit  Jahrhunderten  sucht  man  nadi  einem  solchen  Mittel,  wie  auch  nach 
einem  Prophylacticum  hei  Entattndungen  innerer  Organe.  Wir  können  duxdi 
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Auflegen  Ton  Eis  auf  frische  Wunden  weder  die  jaiichig-serösc  Intiltration, 
noch  di«  citrigen  EntzQndungen  verhüten ^  dos  ist  wcni<^tcns  meine  Ansieht! 
Viele  glauben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des  Eises  und 
Bind  überzeugt,  dafts  sie  nur  mit  Hülfe  dteBes  Mittols  Sehwervevlotztc  retton 
können!  Ich  habe  di«^  Tohorzeiigung  gewonnen,  das»  die  ge^rlichen  Zu« 
f&IIe,  die  zu  Wunden  hinzukommen «  irots  des  Eises  oft  genug  auftreten, 
nnd  nicht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie  aus  der  Art  der  Ver- 
letzung erwarten  durfte.  —  Fast  könnten  Sie  ans  dem  6<»agten  entnehmen, 
ich  halte  das  Eis  f&r  ein  entbehrliches  nnwirksames  Mittel,  nnd  doch  wer^ 
den  Sie  es  viel  in  mdner  Klinik  anwenden  sehen;  die  Külte  ist  auch  in. 
meinen  Angen  eines  der  mächtigsten  Antiphlogistica,  sumal  wo  es  sich  nm 
EntsOndniig  Äusserer  Theite  handelt,  auf  welche  die  Külte  direct  einwirken 
kann.  Wo  also  Entittndnng,  xnmal  Entsündnng  mit  starker  Floxion  nnd  mitTen- 
dens  sur  Eäterang  vm  eine  Wnnde  wirklich  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Plats. 
Beginnt  eine  Entafindnng  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  oder  Muskelscheiden 
oder  eines  nahe  liegenden  G^enkes,  dann  logen  Sie  Eis  anf  die  entzündeten 
Stellen,  und  bengen  dadurch  dem  Uebermaass  der  Hjperftmie  nnd  dadurch 
der  Steigerung  und  Progreimon  der  Entsttndnng  vor.  Sie  glauben  mich 
hier  auf  einem  Widenqirueh  an  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 

m 

hilft  nichts,  nm  die  Entwicklung  einer  ElntsKndnng  nm  die  Wunde  an  ver- 
hOtra,  doch  hilft  es  die  beginnende  EntsQndung  au  dlmpfen  und  ihrer  Aus- 
breitung entgegen  sn  arbeiten.  Machen  Sie  sich  dasselbe  aber  an  einem 
andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leicljt  liorausfinden: 
wenn  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss  nicht  einfallen,  sich 
jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa  eine  IliniontzUndung  be- 
kf)miiit,  ist  letztere  jedoch  eingetreten,  so  knnn  rin  A (lcrlaj>s  ein  sehr  wich- 
tiges Mittel  sein,  ihre  weitere  Entwicklung  und  Au^.breitung  zu  hemmen. 

Keineswegs  gelingt  es  immer,  mit  Iliilf*»  dos  Eises  die  Eitenmjren  ne- 
ben der  Wunde  zu  bekümplVn,  -vielmehr  rüthct  sich  tlie  tMlemfitöso  Haut 
zuweilen  immer  mehr,  wird  f 'In  5  limerzhaft,  nnd  so  wie  Sic  darauf  drücken, 
entleert  sich  mühsam  ein  ott  liiinner,  seröser,  zuwoilen  jedoch  niich  sriem* 
lieh  confistcnter  Eiter  ans  cini«<'en  Wmuhvinkeln.  Unter  solchen  Umstanden 
miLos  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  tthel riechend,  jauchig  ist,  Luft  ge- 
macht werden,  er  muss  bequem  abfiiessen  können,  und  zu  diesem  Behuf  gilt  es. 
Einschnitte  oftaiemlich  tief  in  die  Weichfheile  hinein  zu  machen,  und  dies-e  Kin- 
sclinitte  offen  zu  erhalten.  Wann  dies  gesebchon  muss,  wie  man  es  am  In  sten 
in  den  einzelnen  Fällen  anfängt,  nnd  wo  man  dieEinschnitte  macht,  das  m&ssen 
Sie  in  der  Klinik  sehen  und  lernen;  ich  bediene  roicli  /.wx  Sondirung  solcher 
Eiterhöhlen  am  liebsten  eines  wenig  gebogenen  silherncn  Catheters,  den  ich  von 
der  Wunde  ans  bis  an  das  Ende  des  EitereanaJs  einOihre,  dnnn  die  Spitze 
TpQ  unten  her  gegen  die  Hant  andrflcke  nnd  hier  einschneide.    Znr  Er- 
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Weiterung  dieser  8.  g.  Gogenüt fnangen^  sowie  auch  anderer  Wunden 
bedient  mm  sicli  des  Pott'schen  Messers,  welches  zienilicli  lang^,  grade 
oder  g^e bogen,  vorn  mit  einem  Knopf  versehen  ist.  Die  Gegenofl'nungen 
sollten  im  Allgemeinen  nicht  die  LSnge  von  1  Zoll  übersrlueiten,  man  kann 
wenn  es  nüthig  ist,  viele  von  solcher  Län<j:i-  uuu  Ik  n,  es  ist  zwecklos,  in 
solchen  Fällen  die  Weichtheilo  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wohl  ürUher  gelehrt  wurde.  —  Um  zu 
verbäten,  dass  die  neuen  Oeffnungen  wieder  schnell  verwachsen,  was  übri- 
gens  selten  geschieht,  köim«i  Si«  iiiohr£aehe  Seideni&den  durch  die  Eiter- 
caafile  hindurchziehen,  dieselben  soeammenbinden  ond  knne  Zeit  lang  liegen 
Uasen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Seidenf^den  oder  Leinwandstreifeo,  b«t 
man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschoukröhren  bedient,  die  eine  grosse  Aneabl 
tätlicher  Oeffnnogen  besitien,  sie  haben  den  Namen  der  Drainagerftb* 
ren  bekominen,  ein  Anedroek,  wdeher  der  Agrieoltnrtecbmk  enfnommeii 
ist;  diese  Röhren  erleicfatem  allerdings  unter  UmstXnden  den  AbAuss  des 
Eiters  gans  gnt,  doeh  sind  sie  in  ihrem  Prindp  weder  nen,  nodi  riebt^ 
man  durch  rie  soldie  Wnnder  ans,  wie  ihr  Erfinder  Ghassaignac  meint, 
der  Aber  die  Drauiage  «in  Buch  rva  swei  didben  Binden  geschrieben  hat. 
—  H^iefast  sehen  werden  Sie  bei  der  Anlegung  solcher  GegeaQffimagen  aof 
abgestorbene  Sehnen  oder  Fascjenfetaen  oder  auf  fremde  KStper  atossen, 
die  dann  an  extrahiren  mnd. 

Die  aweckmSssige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  b^  Eiterungen  nicht  errd- 
chen,  werden  Sie  Oberhaupt  nidit  eneldien« 

BedeaUidi  würde  mancher  College  den  Kopf  sebütteh,  wenn  er  hffr^ 
dass  wir  so  lange  Ton  der  Thcrapio  der  Quetschwunden  und  Secnndlr- 
eitemngen  gesprochen  haben  und  noch  der  Katapi asmen  nicht  erwShnt 
haben;  Tempora  mutanturl  früher  gehörte  das  Kataplasma  so  unzweifelhaft 
auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel,  und  jetzt!  es 
können  anl  meiner  Abtheilung  Wold  3  und  4  Wochen  vergehen,  in  denen 
die  Kalapiasmenlviichen  auch  nicht  einmal  zu  ihrem  ursprünglichen  liernf 
in  Thfitigkeit  gesetzt  werden!  Die  Anwendimg  teuciiter  Wärme,  sei  es  in 
Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in  warmes  Was«er  getauchten 
Tüchern  ist  bei  der  IJehan  iliiiiu'  der  Quetschwunden  nutzlos,  hd  Heliand- 
liing  der  FPcundäreu  Eiterungen  ^weilen  sogar  schSdlich;  die  \S'unden 
werden  darunter  auf  dif  D.iiier  schlaff,  die  Weicht  heile  quellen  stark  auf 
und  die  Heilung  wird  nicht  gefordert.  Es  kommt  hinzu^  dass  die  KatA- 
plasmen  nur  dann  als  f«Muhte  Wärme  wirklich  wirksam  sein  können,  wenn 
sie  oft  erneuert  werden;  ihre  Anwendung  ist  miilisam;  der  Brei  wird  leicht 
sauer,  bald  ist  er  verbrannt,  und  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Kran* 
.  kenhause  anletet  nicht  mehr  au  überwachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter 
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bedeckt^  wird  abgenommen,  neuer  Brei  eingeiöllt,  und  oft  unmittelbar  wie- 
der einom  aiitlem  Kranken  aufgelegt;  in  manchen  Krankenhäusern  haben 
wenigstens  die  Hälfte  der  chirurt^isclien  Kranken  Kataplasmea ;  Cöutuer 
von  Grütze  und  Haoföamen  o  Irr  Spccies  nd  Cataplasninta,  sind  monatlich 
auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  verbraucht  worden.  leh  habe  sie  auf 
meiner  Ahtheilung  fast  ganz  verbannt;  ieh  werde  Ihnen  gelegentlich  Fälle 
angeben,  wo  Sie  sich  derselben  mit  Vortheil  bedienen  können. 

Ich  habe  bisher  noch  gar  nicht  davoii  gesprochen,  dass  die  absolute 
Rtibe  ahiM  Terletsten  KdrpertheÜB  immer  nothwemdig  ist;  es  mag  Ihnen 
■onderbar  erscheinen,  dass  ich  es  aberhaupt  noch  erwähne«  man  sollte 
meinen,  es  verstünde  sich  von  selbst    Ich  isge  aber  einen  gana  besonderen 
Werth  darauf  denn  da  von  der  Wunde  aus  schädliche  Substanzen  in  das 
Blut  aufgenommen  werden,  so  wird  jede  Muskelbewegung  an  sich,  so  wie 
jede  dadurch  bedingte  Coogestion  nur  Wände«  knrs  Alles  was  das  Blut  und 
die  Lymphe  in  der  Nihe  der  Wnnde  stärker  antreibt^  e?entOi]l  sehtfdlieh 
werden  können.   Selten  sehe  ich  in  nenerw  Zeit  die  Qnetschwanden  sa 
gnt  Terlanfen,  als  bei  den  eomplicirten  Fraetnren  der  Extremititen,  we 
immer  gleiek  Gipsverblbide  angelegt  werden;  es  liegt  daker  der  Gedanke 
sebr  nabe^  bsi  grosseren  Qnetschwanden  der  Weiebtbmle  aneh  ohna  IVae» 
tnren  die  ganse  Bxtremitit  dmrdi  mnen  gefmsterlen  Gipsverband  in  ab- 
sofaite  finhe  sn  swingen.    Die  Fälle,  wo  ich  dies  getfaan  habe,  sind  anf- 
allend gOnstig  verlaofen;  ancb  nach  Anipatationen  von  Hand  ondFoss  habe  ich 
schon  den  Gipsverband  mit  Tortrefflicbem  Erfolg  angewandt,  nnd  glaube 
dass  diese  Behandlnngsweise,  auf  die  wir  bei  den  complidrten  Fraetnren 
näher  eintreten  werden,  vielleicht  noeh  weiter  als  bisher  anssudehnen  ist 
In  Betreff  der  Bebandlnng  der  seenndären  EntsOndwig  ist  vor  Allem 
Borgföltigstc  Prophylaxis  au  empfehlen:  Teimeidnng  von  Congestiv- 
zust&nden  zur  Wnnde,  von  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und  chemi- 
schen Irritation,   besonders  angstliclie  Verhütung  von  Infection.     Was  in 
letzterer  BeziciitiHL'^   duicli  Ventilation,  durcli  gehörige  Benutzung  der  £s> 
poniblen  Spitaliauiuliclikelten  geschehen  kann,  soll  später  erörtert  werden, 
wenn  wir  von  den  Spitaleiorichtungen  im  (Tauzea  ßprcehen.     Um  die  ört- 
liche Infection  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  Instrumente  zu  ver^ 
meiden,  ist  Folgendes  zu  merken.    Man  beobachte  beim  \  crbande,  beim 
Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compressen,  Charpie  und  "Walto 
die  grüsste  Scrupulositat;  man   achte  immer  auf  die  äusserstc  Reinlichkeit 
der  Matratzen,  der  Strolisiicke,  des  Bettzeugs,  der  Unterlagen,  der  Wachs- 
tuchstücke oder  de»  Pergaraentpapiers,  kurz  Alles  dessen  was  d(  ii  Kran- 
ken umgiebt.    Das  Bluten   der  Wunden   beim  Verbände   ißt  durcl»  sorg- 
fältiges Abspritsen  mit  den  Esmar  ob 'sehen  Wunddouchen,  von  denen  in 
jedem  Krankennmmer  2 — 3  an  der  Wand  hängen  mOssen,  zu  vermeiden  j 
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man  lege  nie  trockne  Compreßsen  oder  Charpie  oder  Watte  auf  die  Wun- 
den, sondern  netze  alles  diese  Thcilö  ssnvor  mit  Chlorkalkwasser  oder  später, 
Vinn  die  WnuiK'  anfangt  zu  beuarbcn.  mit  Bleiwassor;  auch  zum  Abwei- 
clien  von  Eiter  brauche  man  nie  Sehwauinie,  auch  nicht  heim  Optriren, 
sondern  mache  AUps  durch  Ab;?pritzc'n  rein  oder  durch  Abwischen  mit  Wutte, 
die  in  ^VaMer,  Chhirwasser  genetzt  ist.  In  dem  Chlür%vasser  (Aqua  Chlori 
zu  -  h  iclieu  Theikn  mit  Wasser)  oder  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk  1  Drachme, 
AVaisöcr  1  Pfund)  entwickeln  sich  nie  organische  Wesen,  ebenso  wenig  im 
Bh  iwaaser,  wcKb  n  i^ogar  dadurch  zerstört,  daher  brauche  ich  diese 
Verhandwassrr  ia.sf  alhin,  g«'be  jedoch  zu,  dn??  man  auch  durch  alko- 
holische Verhan<hväs3(  r  vielh  it  ht  das  gleiche  erreichen  iiaun.  —  Besondere 
Beachtung  haben  Sie  aucli  den  In«*tnjmonten  zn/.uwenden,  mit  denen  Sic 
die  Wunden  berühren,  den  Sonden,  riucettcn,  Ko!  iizaiif.M'n,  Messern,  Schee- 
ren; Alles  ist  vor  dem  Gebrauch  abzuwischen,  oder  falls  es  ir;iend  vor 
düchtig  ist,  schnell  mit  etwas  Putzpulver  abzuschreiben,  —  Es  gehört  die 
ganze  volle  innere  Ucberzcugung  vou  der  Nothwcndigkeit  aller  dieser  Gau* 
telen  dazu,  um  sie  alle  zu  beobachten.  — 

Treten  dennoch  secundAre  Entzündungsprocesse  an  der  Wunde  binzOi 
Bo  Mn  i  nach   den  früheren  Regeln  zu  behandeln;  Eiterverhaltungen 

sind  zu  heseitigen,  fremde  Körper  zu  extrahiren  etc.,  dann  die  Wunde  mit 
Eis  zu  behandeln,  bis  Alle«  wieder  ins  Geleie  gekommen  nnd  der  Patient 
fieberü*ei  ist. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fiülen  ausser  kfiblendeo  6e- 
triinken  und  Anmeien,  Regelung  der  Ditft  etc.  nocb  etwas  verordnen? 
Die  bei  solchen  Eiterungen  lüeht  selten  bestehende  Pebris  remittons  macht 
die  Kranken  matt,  missrnnthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
lii<»  zweckmiissig:  Chinin  nnd  Opiate;  Chinin  ab  Tonicum  nnd  Febiiftignni, 
0|>iuni  als  Narcoticum,  snmsl  am  Abend,  um  Nachtruhe  herbeiznfAhren. 
Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Methode  bei  diesen  Kranken.  So  lange 
sie  bei  pregressiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedeutend  fiebern,  gebe  ich 
nichts;  fiebern  sie  gegen  Abend,  so  gebe  ich  in  Solutionen  oder  Pulvern 
atn  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  2  p.  D.),  und  am  Ab«ad 
vor  dem  Schlafen  % — gr.  Morphium,  auch  wohl  1  gr.  Opium.  Sobald 
das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  diese  Arsneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sie 
mit  dem  Opium  nicht  zu  firdgebig,  wenn  es  nidit  nöthig  ist. 


Jetzt  noch  wenige  Worte  über  die  Risswunden.  Diese  sind  im 
Allgemeinen  stets  von  weniger  schlimmer  Bedeutung  als  dieQuetschwunden  und 
awar  dedialbt  weil  sie  meist  klarer  au  Tage  liegen  und  man  keine  Sorge 
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m  tngen  hat, .  Ate»  4ie  AuBdehmmg  der  Verlotnmg  dne  tiefere  iit,  eis 
man  übeitelieii  kann;  nuu  aiefati  wie  Haut  und  Muskeln,  Nerven  lud  Ge* 
0toe  «erriMoi  sind,  eine  H^tmg  per  prtnuun  kann  angestrebt  werden, 
und  gdingt  nicht  so  selten,  meist  wird  freilich  £itemng  eintreten.  —  Doch 
halt!  nicbt  immer  liifen  die  Zerreissongett  au  Tage,  es  giebt  aacb  snb- 
entaae  Rupturen  von  Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst  von  Knochen,  ohne 
dass  Quetschung  dabei  hn  Spiele  wfire.  £s  will  Jemand  aber  einen  Gra- 
ben springen-  und  nimmt  das»  den  gehdrigen  Ansatx,  doch  er  ▼erfehlt  das 
Ziel,  Hüls  uaA  empfindet  einen  heftigen  Schmera  in  einem  Bein,  er  hinkt  auf 
diesem  Bein.  Man  untersucht  und  findet  didit  oberhalb  der  Ferse  (der  Tube» 
rositas  calcanei)  eine  Vertaefung,  in  weldie  man  den  Daumen  hmehilegen  kann, 

Bewegungen  des  Fusses  siud  unvollkommen,  zumal  die  s,  g.  Stredkung. 
Was  ist  geschehen?  bei  der  heftigen  MuBkelaction  ist  der  Tendo  Achillis 
vom  Calcaneus  abgerissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne  des  Qua- 
driccps  femoris,  deren  JSdine  sich  an  die  Pntella  ansetzt,  mit  der  Patella 
selbst,  die  mitten  (lui  cLreissen  kiuin,  mit  dem  Lig.  Patellae,  mit  dem  Triceps 
brachii,  der  vom  Olocraiutu  ubreisst  und  nieist  dabt-i  ein  istück  von  letzto- 
nnn  mit  foitiiimmt.  Da  liubcu  Sie  einige  Beispiele  vou  solchen  subcutanen 
Selint'nabri.'iböungen !  Doch  aucb  die  Muakelbäuclie  können  gan?:  oder  par- 
tiell diu-cLrei*scu ;  ich  sali  subcutane  Ruptur  eines  M.  rcctus  ab  lumiiiis,  iK'3 
Vaatus  extemus  cruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen  sul)eutauen 
Muskelzerreissungen  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit;  mau  er- 
kennt sie  leicht  an  der  Functionsstörunir.  an  der  sichtbaren  und  noch  mehr 
i'i'iblbaren  V'ertieliuig,  welche  buiori  vorhanden  ist,  in  der  Folge  jedoch 
durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Behandlung  ist  einfach: 
Kuho  des  TIjlIL^,  J^agerung  desselben,  so  dass  die  abgerissenen  Enden  durch 
dieselbe  an  einander  ^efOhrt  werden  durch  Krschlaü'ung  des  Mii-l.t  ls;  kalte 
Compressen,  Bleiwasserübcrschlagc  wenige  Tage  hindurch;  nach  8 — lü  Tagen 
könn'ni  die  Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich 
anlange  eine  bindegewebige  Zwischensubstanz,  die  sieh  bald  durch  Verkür- 
zmig  und  »Schrumpfung  so  verdichtet,  dass  eine  sehnenartig  fc.^tc  Narbo 
entstellt;  der  Vorgang  ist  genau  wie  nach  der  subcutanen  Sehncndurch- 
Bchneidung,  wovon  spAter  im  Capitel  von  den  Verkrümmungen. 

Funetionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen allerdings  emo  leise  iSchwäche  der  Extremität  und  der  Verlust  fein 
nlkancirter  Bewegungen,  znmal  an  der  Hand. 

Um  subcutane  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen .  genannter  Art  durch 
Quetscliung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewillten 
bedürfen;  eine  solche  Quetsdiung  wtkrde  wohl  einen  ziemlicli  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ausgedehnte  £iterui^en  und  Nekrose  der  Seimen  wi&ren  nicht 
unwahrscheinlidi.    Sie  sehen  an  diesem  Beispiel  wieder,  wie  verschieden 
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der  Verlauf  ^eich  «ncbemetidflr  Verletsan^  lein  kenn,  jii  nadi  der  ArU 
m  dieselbe  entetend.  Bei  den  Mascbmeuveyletziiiigen  ist  oft  eine  ao  wnn- 
derbare  Combination  von  Quetachuig,  Drehung,  Bim,  deai  eben  deshalb 
die  aprioristäscbe  Benrtbeilang  des  Verlanfb  sölcher  Fülle  anch  bei  grossw 
Erflihmng  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  erwfthnenswerth  ist  andi  nodi 
der  m&et  günstige  Yerlaof  von  Ansreissongen  kleinerer  und  selbst  grosserer 
Gliedmaassen,  wie  a.  B.  der  Hand:  mir  sind  bw  jetxi  swei  FitUe  von 
FiDgeraosrelssangen  TOigekonimen;  einen  davon  tfa«le  ich  Ihnen  kors  mit: 
ein  Hanrer  war  anf  onem  GerOst  bescbftftigt,  and  ftllilte  plQtsHch  dasselbe 
nnter  sich  ansammenfallen;  vom  Daeh  des  Hauses,  gegen  welches  das  Ge- 
rOst gelehnt  war,  hing  eine  Schlinge  herab;  diese  ergriff  der  Fallende, 
gelangte  aber  nnr  nur  mit  dem  Uittelflnger  der  rediten  Hand  in  die 
Schlinge;  so  schwebte  er  einen  Moment,  nnd  stttrate  dann  anf  den  Boden, 
anm  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden  that,  dodi  es  feUto 
ihm  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  er  war  im  Gel«ik  awiscben  erster 
nudanz  nnd  Os  metaearpi  ansgeivssen  und  Iiing  oben  in  der  Schlinge.  An 
dem  Fmger  befanden  sich  die  beiden  Sebnen  der  Flezearen  imd  die  Sehne 
des  Eztensor,  nnd  swar  waren  dieselben  genau  an  der  Mnskelinsertion  ab- 
gerissen, der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sebnen  und  trug  ihn 
später  zum  Angedenken  an  das  iEreigniss  in  seinem  Porte-monnai  bei  sich. 
Einen  ganz  gleichen  Fall  haben  wir  vor  Kurzem  hier  in  der  Klinik  gehabt. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entzündung  des  Vortlerarnis  und  be- 
durlte  t'igeiitlicli  gar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ausreissungcn  der  Hand 
habe  icLi  hier  in   Zürich   bcobaclitet,  in  einem  Fall  war  genügend  Haut 
vorhauden.  um  die  lleüuug  sich  selbst  zu  überlassen,  im  andern  Fall  mussto 
die  Aii  j       iuitibrachii  gemacht  werden.    Beide  Fälle   verliefen  glücklich. 
— -  im  iviiege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  Arme  tind  Beine  aua 
den  Gelenken  durch  grosse  Kanonenkugeln  fortgerissen  werden.   Hier  habe 
ich  CS  auch  schon  erlebt,  dass  einem  14 jahrigen  Knaben  der  rechte  Arm 
mit  Scapula  uud  Clavicula  durch  ein  Maschiiienrad  vom  Thorax  so  voll- 
kommen abgerissen  -wurde,   dass   er  nur  in  der  Schultergegend  an  einer 
2  Zoll  breiten  llautbriicke  hing.    Die  Art,  axillaris  gab  keinen  Tropfen 
Blut;  beide  Enden  waren  durch  Drelmng  geschlossen.    Der  Unglückliche 
starb  bald  nach  der  Verletzung.  Die  Ausreissimgen  ganzer  Extremitäten  sind 
meist  raflch  tödtlich. 
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Vorlesung  14. 

CAPITEL  V. 

y»  dei  eiifaehea  Kutclieibrileken. 

Ursadun,  vwidliwlem  Arten  der  Fracturen.  Sjaiptome,  Art  der  Dingnofitik.  — 
Verlauf  und  &nsscrlich  wabmebmbare  Erscheinungen.  —  AnatomiBchcs  Ober  den  Hci- 
liuigST«rlaoA  CaUu«bUduDg.  —  Quellen  der  cntzOndlicben  verknöcherndeo  Meubilduog, 

Histologitcbes. 

Meine  Herrenl 

'Wk  haben  uns  bislnr  anssehUeaaUcli  mit  den  Verleliangen  der  Wdch- 
tlieile  beMiilftigtt  es  Ut  Zeit,  »deii  vir  nns  eneh  um  die  Knochen  he«^ 
kOnunem.  Sie  werdtt  finden,  daei  die  Vorgänge,  welche  die  Netnr  ein- 
leitet, nm  eneh  hier  mO|^kl»t  die  Beititatio  ad  integmm  in  emifllieOf  im 
Wesentlichen  dieaelben  aind,  die  Sie  Geräts  kennen;  dennoch  sind  die  Ver- 
bältnisse schon  wieder  complidrter  und  können  erst  ganz  verständlich 
werden,  wenn  man  sich  Ober  den  Ileilungsprocess  an  den  Weicbtheüen 
ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  dasg  man  sich  die 
Knochen  brechen  kann,  und  diisa  sie  wieder  ganz  solide  zusammenheilen; 
dies  kann  nur  durch  Knochonmasse  geschehen,  wie  Sie  leicht  a  priori 
übersehen  werden,  und  liieraus  ergiebt  sich  weitcrliin,  dass  Knochengewebe 
hierbei  neugebihlet  wtrden  mnss,  die  Narbo  iia  Knochen  besteht 
gewöhnlich  wieder  aus  Knochen,  ein  sehr  wichtiges  Factum,  denn 
wenn  dies  nicht  der  Fall  waic,  wenn  die  Bnichenden  nur  durch  Binde- 
gewebe «usauim anwüchsen,  wie  die  getrennten  Muskeln,  so  würden  zumal 
die  langen  liöhrenkuochen  nicht  fest  genug  werden,  den  Korjier  zu  tragen, 
und  viele  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenbrücheu  für  ihr 
ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processo  der  Knochen- 
hcilang  bis  in  ilire  feinsten  Details  verfolgen,  ein  iStudium,  was  stets  mit 
grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  ist,  mass  ich  Ilinen  über  die 
Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochcnbrüchc  noch  Mancherlei 
bemerken;  ^einfacher  oder  subcutaner  Knochenbriirl!^'  .^age  ich 
hier  zunuc]i8t,  im  Uegeosatz  zu  den  mit  Wunden  der  Wuichtheile  compli- 
cirten  Fractmen. 

Der  Arensch  kann  schon  mit  zerbrocliencn  Knoclien  auf  die  Welt 
kommen ;  ün  Uterus  köjinen,  theiLs  durch  abuormo  Coutractionen  desselben, 
tbeils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib,  die  Knochen 
des  i'ötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine  Fractur  mit 
erheblicher  DiAbcation}  die  vis  medicatrix  natnrae  T«reteht  sich,  wie  wir 
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auch  bei  andereii  Gelegenlieiteii  w^en  werden «  mehr  auf  die  innere  He- 
dicin,  als  anf  die  Chiroi^e.  —  Es  können  femer,  wie  begreiflich,  in  jedem 
Lebensalter  Knodienbrilche  voi^ommen,  doch  sind  sie  in  den  Jahren  von 
25 — 60  am  häofigsten,  und  swar  ans  fo^ndm  Grftnden.  Die  Knochen 
der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  farecben  daher  nicht  so  leiditj  wenn  ein 
Kind  ^t,  80  fiillt  es  nicht  schwer.  Alte  I«eQte  haben,  wie  man  wohl 
auch  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  brttcluge,  morsche  Bjioehen,  d.  b.  ana- 
tomisch ausgedrückt,  im  hohen  Alter  ward  die  UarkbOhle  weiter,  die  Gor- 
licalsabstaac  dttnner;  doch  alte  Leute  setzen  sich  in  derBegel  keinen  Ge- 
fahren aus,  bei  denen  sie  sieh  Knochenbrficbe  zusiehen  kGanten.  Das  Alter, 
in  weldiem  sieh  der  Mann  des  Volkes  der'  sehweren  Arbeit  aussetzen  muss, 
ist  08,  wo  am  meisten  Gelegenheit  an  Verletaongen  Überhaupt,  und  so  anch 
besonders  m  Fraeturen  geboten  wird,  Dass  bei  Frauen  KnochenbrOche 
.weit  seltener  vorkommen  als  hea,  Männern,  hat  seinm  Gmnd  in  der  Art 
der  Beschüftigung  beider  GeseUechter,  wie  l^sht  an  fibersehra.  Es  liegt 
ebenfalls  in  rein  äusseclicben  Verhältnissen,  dass  die  langen  Röhrenkuocben 
der  ExtremitMen,  zumal  die  reclitseitigen,  Läufiger  brechen  als  die  Knochen 
des  Bumpfcs.  —  Dass  kranke,  an  sich  schon  schwache  Knochen  leichter 
brechcTi  als  gi-sunde,  ist  klar;  gewisse  IvDOfhenkrankLcitun  dispoiiiicu  dalucT 
sehr  zu  Fraeturen,  zumal  die.  s.  g.  ,,eiiglisclic  Krankheit,  Rhachitis",  eine 
Krankheit,  die  iu  niungeihafter  Ablagerung  von  Kalksalzcu  in  deu  Knochen 
beruht  uud  nur  bei  Kindern  auftritt,  femer  die  Knochenerweichung  oder 
^Osteomalacie**,  die  auf  abuorwer  Erweiterung  der  Marldiühle  und  Ver- 
daunung  der  Corticalsubstanz  beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine 
n^ragilitas  ossium**,  selbst  totale  Weichheit  und  Biegsiimkeit  der  Knochen 
mit  sich  briugt. 

Spcciollere  Veranlass ungcii  lür  das  Zustandekonuneu  von  Knochen- 
brücheu  giebt  es  folgende  zwei: 

1.  Aeussere  Gewnltthätigkeiten,  die  häufigste  Ureaclie:  die  Kinwlrkiuig 
kann  in  folgender  Weise  verbchieden  sein:  die  Gewalt,  z.B.  ein  .Scidag,  em  Stoss 
trifft  direct  den  Kuucheu,  so  dass  derselbe  zerdrückt,  zerbrochen  wird; 
«der  der  Knochen,  zumal  ein  Köhrenknochen,  wird  stiurkcr  gebogen,  als  es  seine 
EiasticItJit  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu  stark  gebogener  Stab,  hier  wirkt 
<lic  Gewalt  indirect  auf  die  Bruchstelle;  bei  dem  letzteren  Mechanismus 
können  Sie  an  Stelle  des  einen  Röhrenknochens  anch  eine  ganze  Extremi- 
tilt  oder  die  Wirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bieg- 
samen Stab  setaen,  und  hierauf  den  Begriil  der  indirccten  Gewalteinwirkung 
fibcrtragca.  —  Nehmen  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  an  erläutern: 
lidit  eine  schwere  Last  auf  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  die  Kno- 
chen durch  directe  Gewalt  zerbrochen;  fiült  Jemand  auf  die  Schulter,  und 
das  ScblÜBselbein  bricht  in  der  Mitte  quer  durcbi  so  ist  dieser  i3racb  durch 
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iiulirecte  Gewalt  entstanden.  Bei  bcirlen  Entstehungsweisen  ist  in  der  Regel 
Qiu'tschnnfr  diT  W»iilitlioilo  vnrliaiiden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 
weiiij.'-fi-  entfrriit  von  iUt  Hruc!isti'Ili\  In  eraterem  au  J».r  iinichstelle  selbst, 
was  begrtillicher  Weise  als  etwas  iin^iin;^ti;rer  zn  befracliton  ist. 

2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  IJiust.inden ,  Ursache 
für  Fracturen  seiu;  wie  ich  Ihnen  stlmn  bei  den  Bubcutaneu  Muskelzer- 
rei^sunj^a-n  andeutete,  kann  die  Pati-lla,  das  Olccranon,  auch  wohl  ein  TlieU 
dos  Caicaneus  durch  Muhkelzug  abrei.sjjcn.  d.  Ii.  ([ucr  durchlncchen. 

Die  Art  und  Weist-,  wie  die  Kiu^clieu  bei  diesen  versehicdonen  Ge- 
walteinwirkuiigen  brechen,  ist  eine  selir  verschiedene;  doch  sind  dattlr  einige 
Typen  aufgestellt^  die  Sie  kennen  mQssen:  man  kann  zunhchst  unvollstän- 
dige und  vollständige  Fracturen  aus  einander  halten.  Bei  den  unvoll- 
ständigen Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  verschiedene 
Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Kisse;  sie  sind  am  hfiofigstcn  an  den 
platten  Knoehen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Rölirenknochen,  besonden 
als  Längsfissturen  in  Yerbindung  mit  anderen  Brüchtin  vor;  der  Spult  kann 
klaffen,  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas  erscheinen.  Die  Infrac-  - 
tion  oder  Einknicknng  ist  ein  partieller  Bruch,  der  in  der  Regel  nur  bei  sehr 
elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischeU  Kinderknocben  vorkommt;  Sie 
können  diese  Form  am  leichtesten  imitiren,  wenn  Sie  den  Schaft  «ner 
Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite  desselben  einknickt;  auch  am 
Scblttsselbdn  bei  Kindern  sind  solche  Knickungen  nicht  selten.  Was 
man  unter  Absplitterung  Yersteht,  ist  an  sich  klar;  Maschinemnesaer, 
SSbialfaiebe  etc.  geben  am  meiBten  dasn  Veranlassung.  Der  Knochen  kann 
endlksh  durchbohrt  sein,  ohne  dass  seme  Continuitftt  unterbrochen  ist:  so 
bei  einer  Stichwunde  durch  die  Scapula,  bei  dnem  ronen  Sehnss  dnrdi 
den  Humeruskopf;  (Gea  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur.  " 

Bei  den  vollstündigen  Fracturen  spridit  man  von  Quer* 
brttcheDf  schiefen  Brüchen,  LiCngsbrQchon,  gesXhnten  BrQchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brachen  desselben  Knoeh«is,  Splitter- 
br  Ii  eben  (Conuniuutivbrttchen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sidi  veiatifaidlidi 
sbd.  Endlich  ist  an  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum  awan- 
sipten  Jahre  auch  eine  Trennung  der  Contiunität  in  d^  £plphyseiiknor- 
peln  Statt  haben  kann,  wenngldch  dies  sehr  selten  ist,  und  <Ue  B^reii- 
knochm  Tiel  eher  an  einer  anderen  Stelle  breShen. 

Es  ist  hftnfig  leicht  au  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden;  in  anderen 
Ffillen  kann  die  Diagnose  aehr  schwierig  sein,  ja  suweilen  kann  man  nur 
mit  Wahrsehenilidikeit  auf  eine  Fractnr  achfiessen. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurs  durcfagdien: 
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Znnficihst  gewi^ea  Sie  lioli,  jeden  Tetleliteii  ^eil  nent  genaa  la 
betrachten«  und  mit  dem  genmden  sa  Tergkielien;  ^cs  »t  nemeatfidi  hta 
den  Extremitäten  vicbtig.  Sie  können  gar  nieht  selten  dorcli  die  einfache 
Betrachtnng  der  Terleteten  Extremitlt  schon  Uar  werden,  welche  Verletnii^ 
▼erliegt  Sie  fragen  den  Yerletsten,  wie  er  TeraoglttdLt  Ist,  lassen  ihn  nnter- 
dessen  vorrichtig  anssiehen,  oder  falb  dies  an  scbmenhaft  ist,  die  Kleider 
und  Stiefel  seftefaneidenf  un  den  Terletaten  Theil  genau  sehen  in  kltonen. 
Die  Art  nnd  Kraft  der  Verletanng,  das  Gewicht  der  etwa  an^efiLUenen 
Last  kann  Ihnen  sehon  ongefUir  andeaten,  was  Sie  m  erwarten  haben. 
Finden  Sie  jetit  die  Extremitit  kmmm,  den  Obersdwnkel  s.  B.  gani  nadL 
innen  verbogen  nnd  aagesehwollen,  zeigen  sieh  logleieh  StigiDatioiieii  miCer 
der  Haut,  kann  der  Sjranke  die  ESstremitSi  meht  ohne  die  grOesten  Sdmier- 
zen  r&hren,  so  können  Sie  mit  Sichexheit  anf  dne  Fraetnr  schUeseen;  hier 
brauchen  Sie,  um  das  dnfache  Factum  des  Knochenbruchs  zu  constatiren. 
gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine 
Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  imd  wo  die  Fractur  ver- 
läiüi,  müHseu  Sie  mit  den  Händen  untcrßuchen ;  dies  iüt  weniger  der  ein- 
zuschlagenden Therapie  wegen  nöthip^,  als  um  Torhersngen  zu  können, 
ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sic  liabon  in  diesem  Fall 
mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt^  und  so  wird  es  Ihnen  noch  oft  in 
der  chirurgitK lien  Praxis  leicht  sein,  das  Kichtige  gchnell  zu  erkennen, 
wenn  Sie  sich  gewohnen,  Ihre  Augen  denkt ud  zu  gebraueben,  nnd  wenn 
Sic  sich  eine  gewisse  Uehimg  in  der  BenrtliPÜuag  normaler  K6r])  er  Formen 
aneignen.  Nichtsdestoweniger  miissen  Sic  sitii  khir  sein,  wie  Sie  7.u  Alo^t^v 
schncHen  Diagnose  gekommen  sind.  Das  erste  war  die  Art  der  Verletzung, 
lerner  die  Difformitüt;  h-t/tpro  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  zwei  oder 
mehre  Bruchstücke  ( F  r  t  p;  im  ii  t  e )  des  Knochens  sich  verschoben  halien. 
Diese  Dislocation  der  Fragmente  i.'^t  die  Folge  tiieils  der  Verlelzunpr 
selbst  (sie  werden  in  der  Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  hei  der  abnor- 
men Biegung  des  Knochens  erhalten),  tbeils  der  Muskelcontraction,  welche 
nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen,  sondern  auf  einen  Theil  desselben 
wirkt;  die  Muskeln  werden  theils  durch  den  Schmerz  bei  der  Verletzimg 
selbst  sur  Contraction  gereizt,  theils  durch  die  spitzigen  Bruchenden,  so 
wird  s.  B.  der  obere  Theil  eines  gebrochenen  Oberschenkels  durch  die 
Flexoren  gelioben;  der  untere  Theil  wird  durch  andere  Muskeln  neben 
oder  hinter  dem  oberen  Bruchende  in  die  Höhe  gezogen,  nnd  so  muss  der 
Schenkel  verkürzt  und  difform  werden.  —  Die  Anschwellung  ist  he» 
dingt  durch  den  Bluterguss  (wir  sprechen  hier  von  einer  eben  entstaa* 
denen  Fractur);  das  Blut  kommt  besonders  ans  der  Markhöhle  des  Kno* 
ehenSt  dann  aber  atich  nus  den  sonst  scrquctscliten  oder  durch  die  Ejiochen* 
enden  aerrissenen  QeAissen  der  omgebenden  Weichtheile;  es  sofaeint  hltalieh 


Dlgitlzed  by  Google 


Vorlc«anf  14   C«pltd  V,  lg9 

datdi  die  HuA^  faUi  m  bic  mtw  dk  H««l  dringt,  was  imch  nnd  nikch 
gefchklit  —  Der  V«rletste  kana  die  Extremitfit  nur  nnter  grossen  Schmer- 
sen  bewegen;  die  ürsaelie  dieser  FunctionsstOrung  ist  an  sich  klar, 
inr  bnnichen  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie 
jedes  einzelne  der  anjyregebenen  Symptome  tftr  sich,  so  piebt  kein  einziges, 
weder  die  Art  der  Verletzunp^,  noch  dio  Diftoriiiitat,  noch  <li<^  Anschwel- 
lung, noch  der  BluLur^^uss,  noch  die  Fanctionsstönmg  an  nnd  für  sich  den 
Beweis  für  eine  Fractur,  urnl  doch  ist  die  Combinaiion  alh;r  entscheidend; 
so  werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnosticiren  lernen  inüsfen.  — 
Indes»  uUe  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Fractur  vor- 
handen. Liegt  also  eine  Verletzung  vor,  und  keino  der  genannten  Er- 
scheinungen ist  recht  entwickelt  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich 
voriiandeii,  bt>  inuss  jetzt  die  manuelle  Untersuidiung  weiter  helfen.  —  Was 
Wüllen  Sie  nn't  den  Händen  ttihlea?  machen  Sie  «ich  ja  jetzt  gleich  dartlber 
klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  1  ciflon  Hfln- 
den  auf  den  verletzten  Theilen  herumtast«)n ,  dem  Kranken  unsiigliclie 
Schmerzen  bereiteu,  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Untersuchung  nicht 
weiter  l,^'  kunnien  sind.  Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei  Knochen- 
briichen  tühlen:  l)  abnorme  Beweglichkeit,  das  einzige  so  zu  sagen 
pathognoinouische  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei  können  Sie  sehr  hftufig 
2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch  zuweilen  ob  mehr  als  zwei 
Fragmente  vorhanden  sind ;  3)  werden  Sie  bei  der  Bewegung  der  Fragmente 
binfig  ein  Reiben  und  Knacken  der  liVagmente  an  einander  TerBpfiren,  die 
8.  g.  ^  Crepitation  Crepitaren  heisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  mn 
Geräusch,  und  doob  sagt  man;  man  fiihlt  ^Crepitation** ;  hieran  dürfen  Sie 
sich  nicht  stoBsen;  es  ist  ein  Abusus  r!i<  nes  Wortes,  der  aber  so  in  die 
Praxis  Übergangen  isty  das«  er  nicht  mehr  ansstirotten  wäre;  auch  wei» 
Jeder,  was  er  daroniw  sn  Tersteben  bat.  —  Bei  einem  kunstgerechten 
Griff  fikblen  Sie  meist  In  «inem  Ueinent  Alles,  was  Sie  (iberbaapt  durchs 
GefBbl  ermittehi  ktfnneai  und  brancben  daber  den  Kranken  zam  Zwedc 
dieser  Untersoehnng  keineswegs  lange  an  i^alden.  Die  Cre|ntation  kann  fthlen 
eder  sehr  andetttUcb  soiii}  sie  entsteht  natOrficb  nur  dann,  wenn  die  Fragmente 
bew^  werden  können,  nnd  wenn  sie  liemlieb  nahe  an  einander  li^en; 
Teracbieben  sie  sieh  seitlidi  in  hohem  Haasse,  oder  geben  sie  sehr  wtit 
aoa  einander  dnrdi  Mnskelcontraetion,  oder  liegt  viel  Blnt  swisehen  den 
Bmcfaenden,  so  kann  b^^r^cfaer  Wdse  keine  Crepitation  entstehen,  aneh 
ist  sie  bei  sehr  tief  liegenden  Khoeben  oft  schwer  an  fOhlen.  Wenn  man 
also  keine  Crepitation  wabininunty  so  beweist  dies  dem  gesammten  Sympto- 
mencomples  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.  Doeh  auch  wenn 
Sie  Crepitation  fahlen,  ktfnnen  Sie  noch  irren  in  Besug  auf  die  Entstehung 
dendbeni  ein  Gefllhl  der  Rdbung  kdnnen  Sie  aneh  bei  anderen  Gelegen- 
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WtoD  belcommen;  unter  gewissen  VOTblitiitssai  kann  i.  B.  das  Zerdrüelcea 
von  Blateoagnlis  und  FibrinexsadAtionen  das  Gefllhl  d«r  C^pitation  dar- 
bi«teti;  diese  weiche  CrepitaÜon,  die  dem  plenriftisdien  BeibungsgerKusdi 
analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  'einiger  Uebang  im  Untersn^n 
nicht  mit  der  Knoohencrepitation  verweebseln ;  ich  werde  Sie  bei  Gelegen* 
heit  noch  anf  andere  weiche  Reibungsgeräuschc ,  die  zumal  im  iScIiiilter' 
gelciik  von  Kindern  und  iilteron  Leuten  vorkommen,  aufmerksam  niacluMi. 
—  Für  den  Geübten  kann  bei  gcwiBscii  Fracturcn  der  auf  einen  bestimmten 
Punkt  fixirte  hofti<j:e  Schmerz  für  die  richtige  Diagnose  genügen,  zumal  da 
bei  einfachen  Coutusisuen  der  Schmerz  beim  Aogreifon  des  Knochens  nie 
PO  heftig  ist  wie  bei  einer  Fractur.  Untersucht  man  an  den  Extremitäten, 
so  umfasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  H&nden  an  der  Stelle,  wo 
man  den  Brueii  vermntliot,  und  sucht  hier  eine  liewegung  zu  maclu  n;  man 
übt  diese  Mnni]iu]ation  siclior,  alxT  natürlicli  ohne  rolie,  Gewalt  aus.  — 
lieber  di<'  Dislocation  der  Fragmente  nmsa  ich  noch  etwas  nach- 
holen; dieselbe  kann  freilieli  sehr  verschiedenartig  sein,  dennoch  aber  las- 
sen sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  thcileu,  die  von  Alters  her 
mit  bestimmten  Terminis  technicis  bezeichnet  sind,  die  noch  heute  ge- 
braucht werden,  und  mit  denen  ich  Sic  daher  behelligen  mus?.  Die  ein- 
fach seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio  ad  latus; 
bilden  die  Fragmente  einen  Winkel,  wie  ein  geknickter  Stab,  so  heisst  dies 
Dislocatio  ad  azin*  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe  mein  1er  weniger 
gedreht,  so  sagt  man  dazu :  Dislocatio  ad  peripheriam ;  sind  die  Bruchendon 
eins  am  andern  in  die  Höhe  geseboben,  znmal  bei  sclirlig  verlaufenden 
Brttclion,  Ro  ist  dies  die  Dislocatio  ad  longitodinem.  Die  Ausdrücke  sind  ' 
knrs  und  bexeichnend,  und  leicht  xn  melken,  mmal  wenn  Sie  sich  dnrdi 
ein  paar  schematische  Zeiehnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Whr  gehen  jetst  «nr  Schildemng  des  Verlaufes  Aber,  welchen  die 
Fractnrheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kdn  Verband  an- 
gelegt wird,  werden  Sie  selten  an  beobachten  Gelegenheit  haben,  da  die 
Verletzten  in  den  meiste  Füllen  bald  den  Arat  mftn  lassen.  Doch  sn- 
wdlen  wird  von  den  Laien  die  Firactnr  verkannt;  es  gehen  mehre  Tage 
darOber  hin,  bis  endlich  die  Schmenshaftigkeit  und  Dauer  des  Leidens  den 
Kranken  veranlasst,  sieh  an  den  Arst  an  wenden.  In  solchen  Füllen  ifinden 
Sie  ausser  den  früher  schon  angegebenen  Symptomen  der  Fractur  ein 
starkes  Oedem  und  anweilen  entsOndliche  R<Uhnng  der  Haut  in  der  Um- 
gehung der  Bruchstelle,  selbst  an  der  ganaen  ExtremitXt;  die  Untenmc&nng 
kann  unter  solchen  Umstünden  sehr  schwierig  werden,  auweilen  ist  die  An- 
schwellung so  bedeutend,  dass  an  eine  exacte  Diagnose  Aber  Verlauf  und 
Art  der  F^aetnr  gar  nicht  ra  denken  ist  Je  früher  man  also  an  einer 
Fractnr  hinzukommt,  um  so  besa»  ist  es.  —  An  Knochen,  die  oberfläch;' 
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lieh  lienrcn .  und  die  man  doch  nicht  mit  einem  Verband  umgehen  kann, 
lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Verändernngen  an  der  Bruchstelle  am 
bebten  studircn;  so  beim  Bruch  des  Sthlftsselbeins,  Nachdem  nach  7  bis 
9  Tagen  die  entstündlich-ödcniaKiiit;  Schwellung  der  Haut  ahgcnomniou,  dfls 
Blntextravasat  seine  Verfarlmngon  durcligemncht  hat,  und  sich  zur  Ke- 
sorption  ansclu'ckt,  bleibt  eine  feste,  nnbewegiicli  um  die  Bruchstelle  lic- 
«^cnde  Geschwulj^t  von  fester  Consistenz  znrOok,  die  je  nach  der  Difloration 
der  Fragmente  grü^scr  oder  kleiner  ist;  sie  ist  frlcichsain  um  die  Frap:iiiente 
herumgejjossen  und  wird  im  Lauf»*  der  folgenden  8  Tap^e  knorpelhait;  man 
nennt  dies  den  Gallus.  Druck  auf  denselben  (die  Fra;^mente  suid  nur 
schwer  durclizufüldcn)  ist  iiO(di  schinerzliaCt.  weunt^leich  weniger  als  früher. 
Später  wird  der  C'nllus  absolut  fest,  die  Hruclienden  sind  niclit  mehr  be- 
weglich, die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  bctraciiten;  dies  dauert  liei  der  Cla- 
vicula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kttnsere,  bei  grösseren  län- 
gere Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusgcren  Veränderungen  nicht  beendet; 
der  Gallus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  wftr;  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  wird  er  noeh  immer  dttnner,  nnd  wenn  keine  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  so  wird  man  0pfiter  gar  niclits  an  dem  Knochen  be- 
merken; bestand  eine  Dislocatinn,  die  bei  der  Behaudlaog  nicht  gehoben 
werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenden  sdiief  smammen,  und  nach 
Schwand  dea  Callas  bleibt  der  Knochen  kmmm. 

Um  zu  erfahren ,  welche  Vorgänge  M«r  in  der  Tiefs  Plate  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsang  4^  Bruclienden  vor  sich  geht^  greifen  wir  zu 
Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fractoren  an  Hunden  oder 
Kanineben,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Xblere  so  verschiedenen 
Zeiten  nnd  nntersnchen  dann  die  Fractor;  to  können  wir  nna  dne  voll- 
kommene Anaduurang  von  den  Vorglüigen  versdiaffen.  Diese  Experimente 
sind  schon  nnaftUige  Male  gemacht  worden,  die  Besnltate  sind  im  Wesent- 
lidien  stets  gldch,  doeh  hieton  dch,  wenn  wiif  nur  annächst  heim  Kanin* 
chen  stellen  hleiboi,  einige  Verschiedenheiten  dar,  welche,  wie  sich  bei 
einer  grossen  fimhe  von  Experimenten  hemuntellt,  vcm  dem  Grade  der 
Oislocation  und  von  der  GhrOsse  dsa  Blutextravasats  abhKngig  sind;  hiervon 
ist  dann  auch  die  Heiinngsdaner  etwas  abbftngig.  Ehe  ich  Ihn«i  daher 
eine  Suite  solcher  Frftparate  leige,  muss  ich  Ihnen  das  Gesaromtreaoltat 
dieser  Untersuchtmgen  vorlegen  nnd  dnrdi  einige  schematische  Zeiehnnngen 
erUtaitem;  dann  w^en  Sie  spftter  die  kleinen  Modificattonen  an  den  Pri- 
paraten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  annSehst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Ange  und  etwa 
mit  der  Lonpe  sehen.    Untersuchen  Sie  Tage  nach  der  Fraetur  das 

Kaninehenbein,  nnd  sflgen  den  In  einen  Sehraubstock  gespannten  Knochen 
der  Länge  naeh  durch,  so  finden  Sie  Folgendes;  die  Wdcihtheile  rund 
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henim  um  die  BVnctiintone  dnd  geBebwoIIeo,  elastiBeh  fest  ansafUileD;  die 
Muskeln  und  das  Untwliiiiitedlgwebe  von  speeldgem  Annebtti;  diese  ge- 
schwollenen Weichtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr  dicke  Qe- 
sch^'ulst  um  die  Fractnntelle.  Um  die  Bruchenden  hemm  findet  man 
etwas  extravasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Markhöhle  des 
Knochens  ist  an  den  Ikucliondcn  etwas  blutig  infiltrirt;  die  Monge  dieses 
ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  selir  unbedeutend,  bald 
ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  au  dcu  Bruchenden  wohl  zu  erken- 
nen, und  wird  von  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirtcn)  Weicbtheilen 
bedeckt;  zuweilen  ist  es  unten  un  den  Bruchenden  etwas  vom  Knochen 
abgeblättert.  —  L)aä  Bild  stellt  sich  also  im  Ganzen  etwa  in  folgender 
Weise  dar  (Fig.  32): 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Kaninchen 
nach  7  bis  8  Tagen, so  fiudca  wir,  dass  dasExtravasat 
entweder  ganz  verschwunden,  oder  nur  noch  in  ge- 
ringen Resten  vorhanden  ist;  die  B]iindelf(>rmige 
Anschwellang  der  "VVeichthcile  hat  zum  grössten 
Thcil  Aussehen  und  Consi.stcnz  von  Knorpel,  ver- 
hült  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in  der 
Markhöhle  finden  wir  junge  Knorpelbildung  in 
der  Nähe  der  Fractur.  Der  gebrocheiie  Knochen 
steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn  man  die 
beidea  Fragmente  in  Siegellack  getaucht  und  zu- 
sammengeklebt hätte;  das  Periost  ist  in  der 
Knorpelmasse  aoeh  leidlich  deutlich  kenntlicb, 
doch  ist  es  geschwellt  und  seine  Conturen  Ter- 
wischt.  Wenngleich  schon  j^M  Spuren  von  Kno- 
cbcnbildnng  sichtbar  sind,  so  treten  dieselben 
doch  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa  am  12,  bis 
Ii.  Tag  nach  ,  der  Fractur)  gans  deutlich  nnd  klar  Itir  das  Mt  Auge 
hervor.   Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Wig,  3ft): 

Es  findet  sidi  jetst  in  der  Kühe  der  Bmdienden  junger  weicher 
EnodiaiY  und  swar  1)  in  der  UarkhOhle  (a),  8)  unmittelbar  ao£  der  Cor- 
ticalflchicht  (b),  und  swar  nemlich  weit  na«di  oben  und  unten,  unter  dem 
Periost,  welches  hi  der  ganien  spindelförmigen  Callnsgesdiwulst  au%^an- 
gen  ist,  3)  in  der  Peripherie  des  cum  grtfssten  Theil  noch  knorpligen 
Gallus  (c).  Das  Periost,  welches  froher  innerhalb  des  Gallus  lag,  ist  jetet 
verschwunden,  dafttr  hat  sich  aussen  auf  dem  Gallus  eine  verdickte  Ge- 
websschicht  gebildet,  welche  das  neue  Periost  darstellt  (d).  Die  junge 
Knochenmasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr  ist  tdne  Art  von  Stmetur  aJ^ht- 
bar,  indem  nftodich  kleine,  parallel  liegende  Knodienstfickdien ,  der  Quer- 


4  T»go  alte  Fractar  rines 
Kaninchenknochens.  Längs- 
sehnitt;  natflrliohe  Grttsse. 

B.   Blntcxtravasat;     b.  ge- 
scbwoUeno  Woichthoüe,  &U8- 
•erer  CSaUns}  e.  Periost. 
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az«  des  Enocfaena  enttprechaid,  smual  bei 
der  BetrfteKtaog  mit  der  Loope  dentJicIi  ni 
ericennen  nnd.  Der  «as  den  sflmmtliclien 
umliegenden  Weichtheilen  henroigegat^pene 
knorplige  CaUuSt  in  welchem  anch  daa 
Periost  smn  Tlinl  i^nfgegangen  ist,  bildet 
jetst  ein  abgeschlossenes  Ganse,  nnd  ver- 
knSchert  nun  theils  von  anssen  (c),  theib 
▼on  innen  (b)  voHstftndig,  bis  endlich  die 
Knochenendon  im  IcnOchemen  Callns  atedcen, 
wie  de  vorher  im  knorpeligen  steckten. 
Diesen  knSdiemen  CaDns,  der  dorehweg 
ans  spongiöser  Knoehensnbstans  besteht, 
nennt  man  nadb  Dupuytren  den  nPi*o* 
visorischen  Gallus**;  ndt  seiner  YoU- 
evdmig  ist  m  den  meisten  Fällen  der  Knochen 
idemlich  fest  genug,  um  wieder  fbnctionsfthig 
m  werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaum 
fertige  Narbe  der  Weichtheile  ein  stabiles 
Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Gallus  so 
wie  er  jetzt  ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen 


r 


12  Tage  alte  Fractar  eine»  Köhren- 
knoch«ii«.   LSagsachnitt.  Schemsp 

tische  Tafelzpirhniing.  a.  Innerer 
Callna;  b.  innere,  c.  äussere  Ver- 
IcnOehemngaaohieb»  dea  inaaereB 
Gallus;  d.  neues  Periost.  Die  Di- 
mcnsioaen  des  Gallus  sind  im  Yer^ 
htltniaa  lur  gans  feblflnden  Disloea- 
tidii  tler  Fragmente  viel  zu  gross 
gescicbnct;  doch  erleichtert  dies  daa 
Torllnfige  yentlndste. 


gehen  im  Verlauf  von  Monnti-n  uiul  Jahren 
in  ihn»  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  iiiinier  noch  das  Hild  mit  der  Siegel» 
lackvcrklebuiig  anziehen,  un<l  «Ins  ist  cip^entlicli  noch  keine  wahre  orga- 
nische V'erselimelzung.  Die  starre  C'orticalsultstanz  ist  nur  chirth  h)ckere 
junge  Knochenmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhöhle  ist  mit  Knnclieu 
verstopft;  die  Heilung  ist  keine  solide,  die  Xatur  thut  nmli  weit  mehr. 
Die  Vorändenmgen ,  welche  in  der  Folge  vor  sich  gelien,  wolh  ii  wir  jetzt 
Studiren.  Es  sind  wesentlich  Veränderungen,  welche  sich  auf  die,  npongiöse 
Substanz  des  Callus  beziehen.  Diese  hört  zu  eiiu^  bcstimintt-n  Zeit  auf, 
rieb  zu  vergrftssern,  vmd  verändert  .sich  nun  in  der  Weise,  dass  einerseits 
die  in  der  Markhöhle  gebildete  Knochensiih.sfanz  resorhirt  wird  (Fig.  34), 
andrerseits  anoli  von  dem  äusseren  Callus  ein  grosser  'J'h<'il  verschwindet. 
Unterdessen  ist  auch  eine  Neubildung  von  Kiuuheii  zwisclien  der  durch- 
gebrochenen Corticalscliicht  eingetreten,  .so  d.iss  diese  soliile  verwacluscu 
ist,  wenn  der  jiussere  und  innere  (".illiis  .'^cli\s  indet.  Diese  \  erhindcnde 
Knochensubstanz  zwischen  den  Fr;iL' iii'nteti  .s(dl).st  nimmt  aUniahlig  an 
Dichtigkeit  in  einem  solchen  Maa.s.se  zu,  dass  eine  Härte  d<'S  Kinuhens 
wieder  erreicht  wird,  wi.-  sie  sich  sonst  in  <ler  normalen  Corticalsiihsiunz 
findet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  tun'  eine  uiiljedi  Utende 
Verscliiebnng  der  Fragmente  vorbanden   war,  der  Knochen  bis  zu  einem 
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Fig.  34. 


golchea  Grade  vollstibid^  wieder  lievgeetellt,  da»  man  woder  am  lebenden 
Individnam  noeh  bei  der  Unterrachong  des  Prftpmts  die  Fractoistelle  «i 
beseidinen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden 
sich  bei  einemRöhreuknochen  desKaninchenSf 
welcher  mit  möglichst  gerin^'t^r  Dislocatioii 
gehellt  ist,  in  etwa  26  —  28  Wochen  aua, 
dauern  jedoch  bei  den  B&hrenknochea  des 
Menschen  bedeatend  lAoger,  so  weit  man 
im  Stande  ist,  dies  aus  Prtfperaten,  die  man 
sofidlig  hier  imd  da  wa  nntersndien  be- 

Jtfj  kommt}  schUeasen  darf. 

V/  Der  ganie  Vorgang,  so  TortareSUch  von 

Wj  der  Natur  eingerichtet,  ist  im  Wesentßcben 

¥/  doch  anf  Processe   saracksufUhren ,  die 

7  wir  anch  am  entstdienden  Knochen  bei 

^  der  Eaiwiddnag^esehichte  beobachten,  fn:- 

dem  nfimlidi  auch  dort  g^ns  Khnliche  Be- 
sorptions-  und  Terdtehtongsprocesse  in  der 
Markbohle  ond  Gortiootschicht  der  Bahren- 
knochen vor  sich  gtben,  wie  wir  sie  so- 
eben am  Colins  kennea  gelernt  haben. 
Es  giebt  ausser  der  Begeneration  der  Nerven  keine  so  .vcdlstKndige  Wieder- 
herstellang  eines  zerstörten  Theiles  des  raenschliobea  KOrpers,  als  wie  m 
sie  am  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerknngen  mnss  ich  hiamfbgen  über  die  Heilnng 
platter  und  spongiSser  Knochen.  Was  die  ersteren  betrifft,  ▼on  denen  wir 
am  bliufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Schidelknoehen  su  beobachten 
Gelegenhnt  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisoiSsdien 
Callns  Äusserst  geriqg  und  scheint  anwrilen  selbst  ganx  «i  fehlen.  Bei 
der  Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  gans  ausgsschlagener 
Fragmente  vcvkommen,  bilden  rieh  schon  Irichter  Äussere  Callusbildungen, 
wenngleich  rie  audi  hier  niemals  eine  irgendwie  erheblidie  Dicke  etreichen. 
Die  Aneinanderheilung  des  spongiOsen  Knochens,  bei  denen  in  der  Begel 
auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  su  finden  pflegt,  ist  ebenfklls  mit  gsrin- 
gerer  äusserer  Callnsentwicklung  verbunden,  als  bei  den  BOfarenknochen, 
wlhr«ad  dagegen  die  Bftume  der  spungiösen  Substans  in  der  unmittelbaren 
N&he  der  Eraetur  mit  Knochensubstans  ausgeflCdlt  werden,  von  der  sptter 
allerdings  ein  Theil  wieder  verschwindet. 

Etwas  compiicirter  werden  rieh  begreifHcfaer  Weise  die  Yerhiltnisse 
gestalten  mfissen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dldocirt  sind,  oder 


IVaetur  «iaet  SauinelieiilcBodieiw 

nach  24  Wochen.  L'tnc'  thnftt 
Fortedireitender  EworptiuubproceM 
dwCallos.  NmUMuiig  d«rMark< 
htthle;  nstttri;  1;    QiOmm  (naeh 

Gurlt). 
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wenn  einzelne  Fraginente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  nun  theils  von  der  ganzen  Obeifiiiche  der  dis- 
loi'irtrn  KnochenHtficke  und  von  der  Markhöhle  aus ,  theils  nucli  in  <h'n 
W'eichtheilen  zwischen  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Callusentwit kliing, 
das8  hierdurch  dio  f^esaitunten  Fragmente  in  einer  gewiesen  Lange  von 
Knoehenmasse  nin^^cben  und  organisch  zusaraniengclüthct  werden.  .Je  gröbser 
durch  die  Dislocation  der  Fragmente  der  Keizungsbezirk  wird,  um  BO  aas- 
gedelinter  die  formative  £eaction. 

m 

Fig.  35. 


Tibia  vuiu  Menschen;  die  Frag- 
8tark  dUlocirte  27  Tage  alto  Fractur  mcntenden  durch  Beiorption  ab* 
einer  Kaninchen -Tibi«  mit  reichlicher  gestumpft,  der  ftnsscrc  Gallus  re- 
auMcror  Callusbildung;  natürliche  .  »orbirf,  die  Markhöhlenbildang 
()r<W;  nach  Skutsch  bei  Gurlt  QiiToUendet;  verkleinert;  oaeh 
(KaoelMnbrQehe  Bd.  L  pag.  270.)  Gurlt  L  c  p.  287. 


Man  hat  am  hlttifigsten  Gelegenheit,  die  Callusbildung  von  Bturk 
dialoeirten  Fractnren  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  beobachten,  wo- 
bei sieh  lekht  henraBBteUt«  daas  mit  der  GrüBse  der  Dialocationea 
anch  der  Umfang  der  nengebildeten  Knochenmasse  in  gera- 
dem VerfaältniBB  annimmt  Sie  begreifen  wohl,  wie  .auf  diese  Weise 
mit  grossem  Aufwand  von  nengebild^mr  Knocbensabstanz  eine  vollständige 
FoBtif^eit  aelbBt  bei  einer  grossen  Unftrmlichkeit  an  der  gebrochenen  Stelle 
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zu  .Stande  kommen  kann.  Dorh  giaubt  man  kaura,  ohne  sich  an  derartigen 
Präparaten  zu  überzeugen,  dasö  im  Verlauf  der  Zeit  aucli  in  solchen  Fällen 
die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Jiesorptions-  und  Verdickungsprocesse 
nicht  allein  die  äussere  Form  des  Kncrli^ns  mit  Ausnahme  der  Biegung 
und  Drehung,  sondern  auch  eine  Markli  il  li  ^\  ii;der  herzustellen.  Eine 
grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  Lnebenlieiten  und  Kauliigkeitcn 
aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen  Gallus  iu  solchen  Fällen 
vorfinden ,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten  ntul  Jahren  in  solchem 
Man?so,  dii»:*  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte,  compacte  Carticabubstanz 
abrig  bleibt. 


Es  ist  nun  von  Interesse  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  die  neu- 
gebildete  Knochensubstanz  kommt;  i.<^t  es  der  Knochen  selbst,  ist  es  das 
Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weicbtheile,  welche  die  neugebildete 
Knochcnmassc  produciren,  oder  verwandelt  sich  gar  das  Blutextravasat 
in  Knochen,  wie  es  von  ültcren  Beobachtern  behauptet  worden  ist? 
Muss  stets  der  Kochenbildung  die  Knorpelbildung  voraus  gehen,  oder 
ist  dies  nicht  nSthig?  das  sind  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet  sind.  Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine  grosso 
Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint.  Ich  wül 
Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  Unterancliungen  aber  diesen 
Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  entwickelt  sich  ans 
dem  Bindegewebe  in  der  Markhöhle  und  in  den  Haverrischen  Canälen  des 
Knodiens,  im  Bindegewebe  d«  Periostes  und  der  nab^elegenen  Mudceln 
und  8elm«i,  etwas  trägt  andi  wohl  das  Blutextravasat  bei,  doeh  im  Ganzen 
wenig;  ein  grosses  fättravasat  stOrt,  da  es  nnr  zum  Tfaeil  organisirt  wird, 
wSlirend  der  ttbrige  Theil  resorbirt  werden  muss.  Die  entzündliche  Nea- 
bildnng  selbst  besteht  aneh  hier  zuerst  aus  Ueinen,  rundlichen  Zellen,  welche 
sich  massenhaft  vermehren,  die  genannten  Gewehe  infiltriren,  dann  fast 
ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  nun  das  Sdudcsal  dieser  Zellenhil- 
dung  wdter  verfolgen,  muss  ich  kurz  darauf  eingehen,  wie  dieser  Neu- 
bildnngsprecets  in  den  Haversischen  Cenftlen  erfolgjt;  die  Zellen- 
wuchemng  im  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietst  nidits  besonderes  dar, 
nnr  daie  die  Fettsellett  des  Markes  in  dem  Maasse  schwinden,  als  die  junge 
Zellenbrut  sich  entwickelt  Denken  8ie  sich  unter  folgender  Figur  (Fig.  87) 
die  Oberflifjthe  oder  Bmehfliiche  des  Knochens,  an  welcher,  wie  Sie  wissen, 
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die  Haveiaiidieii  Canftle  naicli  wmea  anBoiflnden;  in  dioMU  CSanllen  liegen 
BlutgcHisse,  um  dioae  Gefitae  etwas  Bindegewebe. 

Ffp.  87. 


Längsschnitt  darch  ein  Stück  Corticalaohicht  eines  R()hrenknocbeiiB.  a.  Oberfllche; 
1k  HftTmiMbe  Gaaile  mit  Blut^flaMn  und  Bindegewebe;  c.  Perloit  flelimmtficTie 

TAfelieiohniuig.  YsigrOiMniag  400. 

Befindet  sich  diese  Knochonoberflaclu'  in  der  Nahe  einer  Fractur,  so 
geht  zunächst  eine  Wucherung  von  den  Bindegewehszellen  in  den  Haver- 
sischen  Cunäh-n  ans ;  würde  diese  eine  sclir  rapido  sein,  so  mftssten  dachircli 
die  Blutgefässe  coniprimirt  werden  und  der  Knochen  wftrde  hier  absterben, 
ein  Vorgang,  den  wir  später  nocli  kennen  lernen  werden.  Erf(dgt  aber 
die  Zellenbildung  in  den  Ilavcrsischen  Canälcn  langsam,  so  wird  die 
Knochensubstanz  resorbirt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch  die  entzünd- 
liche Neubildung  selbst,  die  Ilaversischen  Canälc  werden  weiter,  die  Zellen 
ftillen  dieselben  aus,  zugleich  vermehren  sich  die  Blutgefllsse  durch  Schlin- 
genbildungen. Da  das  Bindegewebe  der  Ejiochencanäle  in  continuirlichem 
Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit  dem  Mark  steht,  so  hängt 
auch  die  Neubildang,  welche  im  Knochen,  Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort 
contimiirlich  zusammen.  Die  Ursache  dos  ELnocbenscb^nindes  an  den  Wan- 
dungen der  UavmBchen  Canäle,  die  bei  dieser  wie  bei  den  meisten  an-  * 
deren  Neubildungen  im  Knochen  Statt  findet,  ist  sehr  acbwiong  an  er- 
Jdftren;  dass  das  Bindegewebe  und  die  3[uskeisubstanz ,  so  wie  andere 
weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  entzündliche  Neubildung  in  ihnen 
Platz  greift,  frappirt  weniger;  dass  aber  die  harte  Knochenmasse  dabei 
aufgelöst  wird,  ist  irailich  sehr  auffallend.  Das  Bild,  wie  es  sich  nach 
diesem  Voigang  ecbematiscb  darstellt)  ist  folgendes  (Fig.  88): 
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Von  d«D  dofftchen  SnocifaeDbrtclMa. 


Fig.  88. 


Entittikdlielie  KraUUung  In  den  Harerriadien  Canikn.  a.  OlMrflSolie;  1».  h»  Häver- 
•iidie  Guile»  erweitert,  mit  Zellen  and  neuen  Ocf^scn  erftillt;  e.  Perioit.  Schemn- 

tische  TafeUeiclmnag.    VcrgrOsserung  250. 

Sie  sehen,  dass  die  Emeiterung  der  Knochencan&le  keine  glcictm^tarige 

ist,  sondern  eine  bnchtige;  der  Knochen  erscheint  wie  ausgcnagt;  dies  Ist 
nicht  nothwendig  innner  so,  sondern  der  Schwund  des  Knochens  kann  auch 
ein  mehr  gleiclimässigcr  sein;  diese  Ausbuchtungen  entstehen  meiner  An- 
sicht nach  durch  gruppenweise  Entwicklung  der  Zellen,  oder  durch  GefösB- 
Bchlingen,  welche  sich  gegen  den  Knochen  vorschichen,  Virchow  und 
Andere  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Ernährungsterritorien 
einzelner  Knoclien/.ellcn,  welche  bei  diesem  Process  zur  Resorption  des 
Knochens  mitwirken  Bollen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  dudureli  widerlegt 
zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  gelielert  iiabe,  dass  auch  todte  Knochen- 
stiicke  und  Elfenbein  in  gleicher  "Weise  von  der  entzündlichen  Neubildung 
angegriflVn  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der  Pseudarthrosen. 
Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei  dieser  Resorption 
erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinliel)  halte  ich  es,  dass 
die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwickelt,  dass  daJurcli  der  kohlen- 
saure und  phosphorsaure  Kalk  in  löslichen,  milchsauren  Kalk  umgewandelt, 
und  dieser  durch  die  Gef^se  resorbirt  und  fortgeführt  wird;  dies  ist  je- 
doch nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
chenoberflnche  die  Hruchfläche,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  so  wer- 
den Sie  verptelicn,  wie  aus  dieser  Bruchllache  in  der  beschriebenen  "Weise 
die  Neubildung  aus  den  Haversiscben  Canalen  herauswächst,  der  gleichen 
Neubildung  von  dem  andern  Fragment  her  begegnet,  und  mit  dieser  ver- 
schmilzt, wie  bei  der  Zusanniienlieilung  weicher  Tln  ile.  Es  ist  von  selbst 
klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  entzündlieben  Neubildung  durch- 
wachsene Knochentheil  in  Folge  der  Resorption,  welelie  an  den  Wan- 
dungen der  Can&le  Ötatt  hat,  porös  werden  muss}  maceriron  bio  einen 
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Knochen  in  diesem  Stadium,  bo  dass  die  ganzo  junge  Nenbildang  heraus» 
fault,  80  muss  der  trockuc  Knochen  dann  rauh,  porös,  zerfresseD  erscheinen 
während  ihm  aussen  und  im  Mark  junge  Knochenmasse  angelagert  ist. 
Wir  haben  in  dieser  ganzen  DanteUong  der  Knoclionzc^llen  oder  stern- 
förmigen KnochenkOrperchen  nieHt  erwihnt;  ich  habe  die  Ucberzeugung, 
daw  sie  bei  diesen  Vorgängen  gar  keine  weeentUche  BoUe  spielen.  So 
lange  sie  in  ihrer  sternförmigen,  knöchernen  Kammer  ^geschlossen  sind, 
können  sie  sich  nicht  vcrgrössem;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  Ge* 
ftagniss  der  Knoclienzello  eröffnet  oder  verschwunden,  dann  kann  sich  lets> 
tere  vielleicht  auch  an  der  Neubildnng  betbeiligenj  ich  habe  jedoch  Ter» 
geblich  nach  Bildern  gesucht,  welche  n  dieser  Annahme  nOtb^gen;  andere 
Forscher  glauben  darin  glQcklicber  gewesen  zu  sein  nnd  ^ecben  auch  der 
Knochonzelle  eine  Betheiligung  an  der  Nenbildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  welchem 
Ab  wesenfUch  aus  Zellen  und  Gewissen  besteht,  wie  unter  gleichen  Verhält- 
nissen an  den  WeiehtheOen ;  würde  jetat  wie  dortr  die  Rückbildung  in  «nd 
Bindegewebsnarbe  erfolgen^  so  wfirden  w  keine  solide  KnocbenbeQung, 
sondern  eine  Bindegewebsrer^gong,  eine  Psendarthrose  (von  ^evd^ 
&]sch,  cr^^cMlift  Gelenk),  ein  faisdiee  Gelenk  bekommen;  diesen  Ans» 
nahmirfkll  besprechen  wir  spKter.  Unter  normalen  Verbiltnissen  Terkudcberft 
diese  Neabüdnng,  wie  Si«  sebon  wissen.  Diese  Verknöchenmg  kann  ent> 
weder  direet  erfolgen,  oder  naekdem  anvor  die  entaOndliche  Neubildnng  m 
-Knorpel  umgebildet  war,  &äe  wissen,  daas  beim  normalen  Wadistbum  der 
Knochen  auch  beides  vorkommt,  directe  Verknöcbemng  junger  Zellenbil* 
dnngeut  wie  sie  a.  B.  in  dem  Periost  des  wachsenden  BjioobenB  liegen, 
oder  Knorpeibildnng  mit  naditrSglicher  VerknSdiemng,  wie  bei  dem  ganaen 
knorpBg  prHformirten  Skelett  nnd  beim  Llagenwachstlium  der  Knoehen. 
Der  Callna  bd  Fhusturen  verhSlt  sidi  bd  Thieren'  und* Menschen  in  dieser 
Hinsidit  sonderbar  Terschiedon.  Der  Gallus  bei  Kaninehen  pflegt  stets 
in  Knorpel  ungebildet  an  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern. 
Bei  ilteren  Hunden  verknOcbert  gewObnlicb  der  Gallus  direet,  ebenso  beim 
erwaehsenen  Uenschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursftchlicben  Momente 
dieser  Verschiedenheiten  zu  kennen.  —  Das  Periost  geht,  wie  sebon 
früher  bemerkt,  in  der  Neubildung  und  im  verknOchwnden  Callus  an^  da«  . 
für  bildet  sich  aussen  um  den  Callus  ein  dichtes  Buidegewebe  aus,  welches 
mm  neuen  Periost  wird.  Zur  Erltfnterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
idi  Ihnen  noicih  einige  Präparate  demonstriren.  Sie  sehen  hier  (Fig.  39), 
den  «gmthümlich  gestreelcten,  fast  rechtwinklig  auf  den  Eiiochen  gerich- 
teten Verlauf  der  stärkeren  Geftsssttauncheo,  welche  durch  den  jungen  Susseren 
Catttts  In  den  Knochen  eintreten.  Die  Verkndcherang  des  Gallus  tritt  sn- 
nftehst  mantelartig  um  diese  GefKsse  heraia  ein,  und  so  entstehen  die  Usi- 
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Von  (Icu  einfachcD  KuuchenbrQchen. 


Fig.  39. 


Künstlich  iiijicirter  ftusiserer  Ciillus  von  geringer  Dicke  an  der  Oberflache  einer  Kanin- 
chen -  Tibia  in  der  Nilhe   einer  5  Tage   alten  Fractur.     Längsschnitt,     a,  Callus; 

b.  Knochen.  Vergrösscrung  20. 


Fig.  40. 


neu  Knochensrtulchen,  welche  sich  zuerst  im  äusseren  Gallus  zeigen  (vergl. 
die  Bemerkungen  zu  Fig.  33). 

Eine  gute  IJebersiclit  ftlr  die  Bildung 
des  äusseren  (periostalen)  und  inneren  (en- 
dostalen)  Callus  gewinnen  Sie  durch  fol- 
genden Ciuerschnitt  der  Tibia  eines  Hundes, 
ans  der  unmittelbaren  Nähe  einer  8  Tage 
alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die  Gefösse 
der  Corticalsubstanz  beachten  müssen,  die 
im  Vcrhältniss  zum  Noimalcn  ziemlich  er- 
weitert sind.   (Fig.  40.) 

Endlich  betrachten  Sie  noch  das  fol- 
gende Präparat.  Es  ist  ein  8  Tage  alter 
bereits  verknöcherter  äusserer  Gallus  an 
der  Obei-fläche  der  Tibia  eines  Hundes; 
250  malige  Vergrösserung.   (Fig.  41.) 

Fassen  .wir  den  ganzen  Vorgang  noch 
einmal  zusammen,  so  crgiebt  sich,  dass 
sowohl  der  Knochen  selbst,  als 
sämmtliche  umliegende  Theile  an 
der  Neubildung  Antheil  haben  und 
zur  Gallushildung  beitragen,  und 
somit  das  Periost  dabei  keine  be- 
sondere Kolle  spielt.  Man  hätte  dies 
eigentlich  schon  a  priori  daraus  schliessen  können,  dass,  falls  das  Periost 
allein  den  äusseren  Callus  bildete,  wie  man  früher  annahm,  die  periost- 
freien  Stellen  des  Knochens,  z.  B.  Stellen,  w^o  sich  Sehnen  am  Knochen 
ansetzen,  keinen  Callus  bilden  könnten,  was  der  Beobachtimg  direct  zu- 
widerläuft.   Auch  bei  dem  normalen  Wachsihum  spielt  das  Periost  keines- 


Künstlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tibia  eines  Hundes  ans  der  unmit- 
telbaren Nahe  einer  8  Tage  alten 
Fractur.  a.  innerer  Callus;  b.  äusse- 
rer; c.  c.  Corticalschicht  den  Kno- 
chens.   Vergrösserung  20. 
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Iis.  41. 


TcrknAdienider  Cdliu  mu  der  NIhe  ein«r  8  Tag«  alten  Fraetnr  der  Tibi«  eines  Hnndes« 
LiagSfichaitt.  VprgrÖiscrung  250.  —  d.  Cartiralschicht  dt-r  Tibia  mit  Tl.iv.  rsi.srlu'ii 
«iWM  erweiterten  Canälen;  b.  die  junge  KnochenauuM}  welche  bei  c.  der  Kuocben- 
olierfliebe  bereits  fest  anlieft  Diese  jungo  Knoehennusse  ist  noch  müxr  porös,  die 
IiAeken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Qeftue  ausgcfflllt;  bei  i\.  a.  »ioht  man 
S^ncn-  und  MuskeUMem  in  Längs-  und  QuersohnitCi  swischen  denen  sieb  auch  Zellen- 
irttchwnagwi  ntiriGiMlt  baben,  die  atteb  «veatndl  mr  Yetkolklieniiig  bonmMn  kOmMn, 
wobei  daau  Muskel-  nnd  Seboengewebe  atropbirt.  • 

wegs  die  grosse  Rolle,  die  ihm  ziiertheilt  wird,  indem  man  die  Schicht 
janger  Zellen,  welche  der  Oberfläche  des  Knoclietis  anliegt,  und  sich  in 
die  Havcrsischen  Cnnälc  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  £ecbt  dem  Knochen  aU 
dem  Periost  angehftrig  betrachten  kann. 


Vorlesang  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.     Einrichtung.  —  Zeit  des  Anlegens  dos  Vorhandes, 
Wahl  des9clb«n.  —  GypsvcrMnde,  Kleistcrvorbflndo,  SrhioncnvcrbÄndc,  iicrmuiicutc  Ex- 
tension; Lttgerungeapparate.  —  ludtcationcn  für  die  Abnahme  des  Verbandes. 

Wir  wollen  jetat  gldeh  rar  Behandlung  der  einfachen  oder  sahen- 
taiMa  Fraetnr en  übergehen  nnd  haben  dabm  Torziiglich  Fracturen  der 
HstreadtlleB  im  fliim,  indon  diese  die  ttberwiegend  hiii%iBren  ibd,  auch 
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vorwieg<'ii(l  einer  Behandlung  durch  Verbände  Lodürfen,  wahrend  man 
die  Fractureii  im  Boreich  des  Truucus  und  des  Kopfs  weniger  durch 
\'erbände,  als  durch  /.wcekmnssifi:e  Ln-irung  zu  heliandehi  liat,  wie  es 
in  den  Vorlesungen  Qber  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirui^i«chen  Kü« 
nik  gelelirt  wird. 

Die  Aufgahe,  welche  wir  uns  zu  stelloo  haben,  ist  einfach  die,  etwaig^ 
Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in  der  anato- 
miBchen  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren.  his  die  Fractor  geheilt  ist. 

Zunächst  muss  'die  Bepoaition  der  Fragmente  gemacht  werden; 
sie  kann  unter  Umstünden  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  keine  Dislo- 
cation  yorlicgt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fibula  n.  a.  w* 
In  andern  Fällen  ist  es  ein  änsaerst  Bchwieriger  Act,  der  sogar  unter  Um» 
ständen  nic  ht  ii7  n^^r  ToUkommen  aosltthrbar  ist.  Die  Widentfode,  welche 
sieb  der  Keposition  entgegenstellen,  kSnnen  in  der  Tiagemng  der  Frag- 
mente selbst  ibrwi  Grund  haben:  es  kann  z.  B.  ein  Fragment  fest  in  das 
andere  eingekeüt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  m6t  so  hiiiderUeh 
«wischen  die  beiden  ^uptfragmentOf  dass  man  letztere  nicht  genan  an 
einander  bringt;  am  haiinXckigsten  smd  hier  niebt  selten  die  FMctnren  des 
untttn  Gelenkendes  des  HnmemSi  wo  sich  kleine  Fragmenfte  derartig  die* 
lodrm  k<>nnen,  dass  weder  die  Flexion  noch  die  Extenrion  im  EUbogen- 
gel«dc  vollstSndig  ausgeftlhrt  werden  kann  und  somit  die  Fnnelion  des  6e> 
lenk»  ftlr  Itaimer  beeintrICchttgt  bleibt  Ein  aweites  Hindemiss  für  die  Be- 
position  der  Fragmente  bildet  die  Ifuskelspannnqg;  der  Kranke  contrahirt 
nnwillkürlieh  die  Mnskdn  .der  gebrochenen  Eitiremttlit,  reibt  dadoreh  die 
Fragmente  aneinander,  empfindet  den  hefUgsten  Schmens;  diese  Mnskeleon- 
traotionen  sind  fast  tetanisch,  so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum 
gelingt,  den  Widerstand  an  fiberwinden.  Diese  Schwierigk^ten  waren 
froher  anm  Tbetl  gans  nnflherwindlich  lud  wenn  man  anch  hier  md  da 
Tersucfate,  durch  Sehn«i-  nnd  Huskeldnrehscbneidniigen  sam  Ziele  an 
kommen,  so  wsir  man  doch  oft  gsoug  genSthlgt,  aiefa  mit  einem  unToll* 
kommenen  Besoltat  der  Reposition  an  IxgnQgen.  Durch  die  Erfindung 
eines  Mittels  waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben. 
In  allen  Fällen,  wo  uns  jetst  die  Reposition  nicht  leicht  gdingt,  betäuben 
wir  den  Kranken  nut  Chloroform  his  aar  TfllKgen  Moskelersdilaffiing  und 
raachoi  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der  I^ragmente. 
Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,  dass  sie  fast  hei  allen  Fracturen,  theils 
snr  Untersuchung,  theüs  sum  Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwenden. 
Dies  ist  unoOthig;  es  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms  sogar  die 
grüssten  Unannehmlichkeiten  nach  rieh  riehen,  indem  es  Leute  giebt,  zumal 
Gewohnh^tsttinker,  wdche  in  einem  gewesen  Stwfinm  der  Narkose  von 
krampfhaften  Zuckungen  der  Extremititen  beüUlen  wnden,  so  dass  trota 
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der  soigftlfigeteii  Fiidrting  von  Seiten  krlftiger  AmiBteiiten  die  Bracfaenden 
mit  ungeheurem  Krachen  sich  aneinander  reiben  und  man  die  grtfsste  Be> 
aorgniss  haben  mnae,  dasa  dn  apitzes  Fragment  die  Weichtheile  perfoeirt. 
Dies  Boll  Sie  nicht  abechreclcen,  bei  Froctoren  das  Chloroform  anxuwenden, 
doch  davor  watn^  nicht  alleo  freigebig  mit  dem  Mittel  zn  vorfiJiren.  Die 
Art  nnd  Weise,  wie  die  Beposition  ansgefOÜirt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die, 
dass  der  serbrochene  Theil  der  Extremitilt  von  zwd  kräftigen  Assistenten 
an  den  Gelenken  oberhalb  und  nnterhalb  der  Fractar  erfasst  und  nun  ein 
gleichmäsittger,  ruhiger  Zug  ausgeAbt  wird,  wXhrend  der  behandelnde  Arat 
die  Ettremititt  an  der  gebrochenen  Stelle  nmfasst  nnd  durch  ruhigen  Druck 
die  Fragmente  in  ihre  Lage  au  schieben  sucht  Alles  plötoliche,  mckwdse, 
foreirte  Anziehen  ist  nutslos  und  entschieden  su  vermeiden.  Zwei  Knnst- 
ansdrücke  haben  8m  sieh  hier  noch  su  meiken:  man  nmnt  die  Ausdehnung 
an  dem  untern  Theil  der  ExtremitAten  die  Extension,  die  Flkirung  am 
obem  Theil  die  Contraextension.  Beides  wird  bei  den  Fraeturea 
mit  den  Händen  ansgoQbt,  während  man  bei  den  Verrenkungen  sich  aller- 
dings zuweilen  noch  anderer  mechanischer  Hülfsmittel  bedienen  mnss.  Bei 
dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann  eine  genaue  Reposition  unmög- 
lich sein,  wenn  man  thcils  wegen  zu  starker  Geschwulst,  theils  wegen  be- 
soudens  ungünstiger  Dislocntion  mehrer  Fragmente  ausser  Stande  ist,  die 
Art  der  Versrhiebung  richtig  zu  crkfunen. 

Nach  unsern  jetzigen  Printipic-n,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  F.rfabruugcn  stützen,  ist  e«  um  so  günstiger,  je  uinnittelharcr  nacii  der 
Fraciur  wir  die  Reposition  niucliin;  wir  legen  dann  sotttrt  den  Verband 
an.  Nicht  immer  war  mati  dieser  Ansicht,  sondern  wartete  früher  8o\s(j1i1 
mit  der  Eiurichiung  der  Fractur  als  mit  der  Anleitung  des  Verbandes,  bia 
die  Anschwellung,  welche  fiust  iuimtr  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen 
Verband  angelegt,  sicli  verloren  hatte.  Man  hatte  die  Besorgnis? ,  rlnss 
unter  dem  Druck  des  V't'rIjaiKics  die  Extremität  brandig  werden  kcnuo 
und  die  Bildung  des  Callas  vi  rbindert  werden  würde.  Das  crstere  ist  bei 
j  i  Nvissen  Cautelen  in  der  i\jilegnng  des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vormer^ 
lieii,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig  Wahres.  Was  die  Wahl  des 
anzulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist  atich  in  dieser  Res^iehnng  in  neuester 
Zeit  eine  fast  volltandige  Einigung  in  den  Ansichti  u  der  Chirurgen  erzielt 
worden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von 
einfachen,  subcutanen  Frai  turc  n  dt  r  Extremitäten  so  früh 
wie  möglich  ein  solider,  iCstt  r  Verband  angelegt  wird,  der 
im  Gaumen  etwn  ^ — .1  Mal  preweiliHch  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen 
jedoch  gar  nicht  erneuert  zu  wt-rdcn  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des 
Verbandes  den  un  be  w  eglich  iii  oder  festen  Verband,  im  Gegen- 
satz zu  den  boweglicheu  Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert 
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werden  müssea  und  jetzt  hur  noch  die  Sedeatimg  von  proTitorischeii  Ver- 
bfinden  baben. 

£b  giebt  swei  Hanptarten  von  festen  VerbindeD,  den  Gypsverband 
nnd  den  KleisterTerband.  leh  will  Urnen  snnioliBl  den  Gypsverband 
bescbieiben  und  seine  Anlegung  aeigen,  da  ea  deijenige  ist,  welchef  am 
hänfigaten  zur  Anwendung  konnnt  nn4  allen  Anforderungen  m  einer  Weise 
entsprielit«  dam  kaum  eine  Vervollkommnung  möglich  erscheint» 

Wenn  nach  erfolgter  Repoeition  der  Fragm^te  die  gebrochene  Extra- 
nitit  von  rwei  Gehfilfen  durch  Extension  und  Contiaextenmon  fixirt  lat, 
nimmt  man  dne  oder  selbst  mehrere  Schichten  Ton  Watte  und  legt  diese 
theik  nm  die  FractuisteOe,  theila  anf  Stellen,  an  welchen  die  Bant  nn- 
mittelbar  auf  dem  Knochen  li^,  x.  B.  anf  die  Gdsta  tibiae,  die  Condylen 
und  Malleolen  des  Unterschenkels.  Jetat  nimmt  man  am  besten  eine  neue 
ferne  Bollbinde  Ton  Flanell  und  wididt  damit  das  Glied  ein,  so  dass 
überall  ein  gleiohmftssiger  Druck  au^fibt  wird  und  alle  Theile  bedeckt 
werden,  welche  Ton  dem  Gypsverband  umgeben  werden  sollen,  ü  Spi- 
tidem  und  m  der  Annenpraxis,  wo  man  nicht  immer  Über  gute  Flanell* 
binden  an  disponiren  hat,  nimmt  man  an  SteQe  derselben  weiche  Banm- 
wollenbtnden,  oder  Gazebinden.  Jetzt  kommt  das  Umlegen  der  zu  diesem 
Zweck  vorbereiteten  Gypsbiude;  die  Gypsbindc,  welche  ich  hier  habe,  ist 
aus  einem  sehr  dünnen,  Gaze  tiinfichen  Stoffe  gesdinitten;  man  bereftet 
sie  in  der  Weise  vor,  dass  man  in  die  nnaufgcrollte  Bmde  von  beiden 
Seiten  feingepulverten  Gyps  (sog.  Modellirgjps)  feßt  einreibt  und  dann  die 
Binde  aufrollt.  Für  die  Privatpraxis  kann  man  sich  eine  ziemliche  An- 
zahl kleinerer  und  grösserer  Binden  dieser  Art  vorl)creitcn  lassen,  und 
dieselben  in  einer  gut  scli liessenden  Blechkapsel  aut  bewahren.  Hier  im 
Spital,  wo  ein  selir  bedeutender  ViTbraucl»  dieser  Gypsbinden  Statt  findet, 
werden  die^elhen  2  —  3  Mal  in  der  Woche  in  Vonaih  angefertigt.  Eine 
solche  Binde  also  legen  Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  "Wassers,  lassen  sie 
darin  ganz  durchfeuchten,  nehmen  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen 
gic  jetzt  wie  jede  andere  Kollbinde  um  die  in  oben  bcscliriebencr  Weise 
vorbereitete  Extremitv'it.  Eine  drei-,  höchütcus  vierfache  Lage  dieser  Gyps- 
binden  reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielcu,  wie  sie  fJir 
den  Zweck  erforderlicli  ist.  Es  dauert  ungt;fähr  10  Minuten,  bis  der  Gyps 
soweit  erstarrt  ist,  dass  man  dio  Extremität  loßlaj<sen  und  auf  das  Lager 
legen  kann;  in  einer  halben  bis  c:an/.en  Stuiuie  jjfiegt  der  Verband  stein- 
hart zu  sein;  dio  Dauer  der  Krli/irtnnL'  i^'t  thcils  von  der  Onte  des  Gypses, 
thcils  davon  al)hrlngig,  wie  stark  Sic  Binden  haben  durelifeuehten  1a«scn. 
Diese  Metliode  des  Gypsverl)andcs  habe  ich  nach  vielfachen  Ver;.^leich8- 
beobaclitiniu;cn  mit  andern  IVrefhoden  als  die  praktischste  eriunHcn.  Ich 
mnss  Ihnen  indeas  einige  andere  Modificaüonen,  die  sich  jedoch  nur  auf  die 
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Handlinbnng  des  (Jypses  iiml  des  Materials  tler  Biiulcn  beziehen,  erwähnen, 
ilau  kann  nämlich  auch  in  dio  gewöhnlichen  Baumwolleiihinden  den  Gyps 
liiuL'inreiben,  wodurch  der  Vci-band  etwas  Hcliweier  und  fester  wird;  doch 
idt  dies  nicht  nothwendig  und  das  lockere  Gazezeuf^  ist  ausserordentlich 
viel  billij^cr  als  die  gewebten  Hauunvollenbindeu.  Krbchciut  dio  Feistigkeit 
(h's  Verbandes  noch  nicht  genügend,  so  kann  man  über  den  ganzen  Ver- 
band eine  Lage  Gjpsbrei  aultrageu;  diesen  Gypsbrei  niuss  man  vorsiehtig 
mit  Wasaer  anrühren  und  sehr  schnell  mit  der  Ifand  oder  einem  Löffel 
auf  den  Verband  auflrajren  und  veircibca;  man  dart'  den  Gypsbrei 
nicht  eher  anrühren,  als  Ids  man  ihn  gebrauchen  will,  weil  er  Äusserst 
SchneU  erstarrt.  Der  Oypsverband,  in  dieser  Weise  mit  Rollbinden  ansgo- 
filhrt,  ist  zuerst  von  einem  liolläii<Iisc!»en  Arzt  Mathysen  angegeben  und 
in  Ciebrautdi  gezogen;  die  erste  Verüffentliebung  dieser  Metliodc  erfolgte 
schon  183'J;  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  iunfziger  Jahren  bekniuiter  ge- 
worden; in  Deutschland  ist  sie  hauptsächlieh  dureh  die  Berliner  Sehule 
verbreitet  worden.  —  Etwas  abweichend  ist  das  Verfahren,  den  (Jypsver- 
band  mit  einzelnen  von  einander  getrennten  Verbandstocken  anzulegen; 
Pirogoff  kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf 
diese  Methode,  irgend  welche  beliebige  Zcugstiicke,  die  eiuigermaassen  zu 
ScbieneQ  und  Longaetten  zugeschnitten  waren,  4iircli  dttnnen  Gypsbrei  zn 
ziehen,  Und  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann  das  Ganse  noch 
mit  Gypebrei  zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr 
feste  Kapsel  herzustellcu.  Spftter  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine 
besondere  Methode,  indein  er  altes,  rohes  S^eltuch  nach  bestimmten  Ke^ 
geln  für  jede  Extremität  zuschneiden  Jiess  und  dies  in  der  oben  angege- 
ben<  n  Weise,  umlegte.  Endlich  hat  man  auch  die  sog.  vielköpfigen  Seal- 
tet'schen  Binden  in  derst  Iben  Weise  zum  Gypsvcrband  gebraucht  Feraer 
ist  auch  die  Unterlage  des  Verbandes  verschieden  modificirt;  man  hat  SO' 
gar  hier  und  da  gar  keine  Watte  nnd  gar  keine  Unterbinden  angelegt, 
sondern  nur  die  ganze  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der  un' 
mittelbar  darauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Uant  mit  ihren  feinen 
HSrdien  aaklebk  Andere  haben  endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte 
ohne  besondere  Unterbinden  benntst  Endlidi  hat  man  in  neuerer  Zeit 
Binlagen  von  dOnnen  Hohsscbienen  (Schasters|iinen}  oder  von  dttnnen 
Blechstreifen  gemacht;  itir  die  gefensterten  VerbVnde  kann  das,  wie  wir 
i^ter  sehen  werden,  gewisse  Vonheile  haben. 

Alle  diese  ModiÜcationen  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  absicht- 
Kdi  nur  als  ausnahmsweise  Verfahren  dargestellt,  die  alle  gewisse  Naeh- 
theile  haben ,  gegenAber  der  Ihnen  als  Bogel  snerst  angeführten  Me- 
thode. Eine  genauere  Kritik  dieser  Modificationen  würde  tuis  hier  zu 
weit  fahren. 
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Die  Entfernung  des  Gypsverbandea  hat  für  den  Nichtgeübten  grosso 
Sclnvierigkciteu,  und  doch  worden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  "NVärter 
dies  ju  kürzester  Zeit  und  auf  die  sclionendste  Weise  zu  Staude  briugt. 
Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet  ipit  einem 
concAven,  starken,  ächaifcn  Gartenmesser  die  Gypabinden  durch  und  zwar 
nicht  iu  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  ct^vas  sdiräger  Richtung 
bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzen  Verbaml  w  ie  eine  H«jhl- 
kapsel  atis  einander;  auch  kann  man  die  von  SzjmanoNvski  angegebene 
Gypsscheere  gcbrnnchon.  Die  abgenouuueuen  Ka|>äöln  kann  man  zu  pro- 
yisorischon  Verbändeu  zuweilen  anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

Bevor  man  die  Gypsverbaade  kannte,  besass  man  bereits  in  dem 
Kleibtcrverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für  die  unbeweglichen 
Verbände.  Der  Kk'i.ster\"erl»;nMl  wnrde  hauptsiiciilich  von  dem  Belgischen 
Chirurgen  fcjeutin  (f  1862)  /um  jiüchstca  Urade  seiner  Vollkommenlieit 
aiuigebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeitihrt;  er  ist  erst  seit  etwa  10  Jah- 
ren durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden,  kommt  jedoch  hier  und 
da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unterbinde  ist 
dieselbe  wie  beim  Gypsverband,  dann  aber  nimiDt  man  vorher  zuge- 
schnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Pappe, 
logt  diese  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  xa- 
vor  ToUst&ndig  in  Kleister  getränkt  worden  sind.  Man  muas  nun,  bis  die- 
ser Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  etwai 
Qber  24  Stunden  dauert,  Uolzschicnen  anlegen,  welche  sp&ter  wieder  ab- 
genommen werden.  Dieser  Verband  hat  gegenüber  dem  Gji^verband  den 
Nachtheil,  dass  er  auaserordemtlich  viel  langsamer  erhfirtet;  man  kann  dies 
etwas  bessern,  indem  man  anstatt  der  Pappschienen  Qattapercbastacke  be- 
nntat,  diese  in  heissem  Wasaer  erweicht  und  nun  genau  der  Eistremitftt 
adaptirt.  Guttaperchariemen,  wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden, 
sind  als  Schienen  sehr  brauchbar.  £s  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ein- 
führung der  Gnttapercha  in  dio  chimrgiscbe  Verbandteebnik  als  ein 
grosser  Vortheil  betrachtet  werden  mussj  doch  ist  der  Preis  des  Ma- 
terials doch  noch  za  hoeb|.  um  in  der  Praxis  Air  dm  Verband  bo  jeder 
ein&cben  Fraetor  einge^rt  au  werden,  womgldcb  die  Guttaperchai- 
sehienen  fast  noch  sobnaller  erbtfrten,  ab  der  Gyps.  Der  Verband  mit  ein- 
gegypsten  Bollbinden  aeidmet  sich  so  sehr  dttrcb  die  Leicbtigkeit  seinee 
Anlegens,  durch  senie  Billigkeit  and  Festigkeit  ans,  dasa  er,  jetst  einmal 
in  die  Fkaads  eingeführt,  gewiss  nicbt  wieder  durch  den  Kleisterrerband 
verdrftngt  werden  wird. 

Anstatt  des  Kleisters  hat  man  Mher  wolil  AnflOsungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  Hiibnereiwdssi  oder  einfach  Mdil  mit  Waaser  ange- 
rCklirt,  benntet;  beidos  ist  aiiBser  Gebrauch,  indess  ist  es  gut,  wenn  Sie  die 
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Braachbarkeit  solcher  Substanzen  koiin(Mi,  die  in  joder  Hanshaltnng  vorzu- 
finden sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbänden  recht  wohl 
verwerthen  kann.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin  kom- 
men wird,  dass  jeder  Landarzt  dnige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotzdem 
behalten  noch  die  provisorisch en  Verbände  ihre  praktische  Bedeutung. 
Diese  beetehen  aus  Binden,  CorapreMen  tind  Schienen  von  sehr  verschieden- 
artigem Miaterial;  Sie  können  Schienen  von  düuucn  Hobsbrettem,  SchachteJ- 
decken,  Cigarrenkisten,  toh  Ft^pe,  TOn  Bleoh,  von  Leder,  tou  fest  msara- 
mengewickeltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w,  anfertigen  und  müssen 
sicli  oft  mit  alten  Lnrnpcn,  streifenweise  zerrissener  und  aneinander  ge- 
nfibter  Leinwand  in  der  Hütte  des  Annen  begnQgen.  ist  schon  deshalb 
ttodiwCMdig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandknrsen  üben,  mit  dem 
yerschiedeoartigiteii  Material  omgohen  an  lernen.  Hier  ist  es  nicLt  die  Auf- 
gnbe,  Alles,  was  etw«  aus  dem  grossen  Armammlarium  der  Verbandlebre 
eftw»  noeh  bnuichbar  ist,  Ihnen  ▼oraofUhren,  äofAi  aber  mnss  ich  noch 
£big«B  wenigstens  kan  andeaten.  Die  SehienenTerbände  habeiif  wie  leiefat 
s»  ttbersehen  ist,  den  Zweck,  nüt  festen  StAtsen  ron  einw  oder  mehreren 
Seiton  den  Snodien  fest  nnd  unbeweglich  «t  stellen;  man  kann  dies  dtvcih 
avssen,  innen,  Tora  nnd  hinten  angelegte  schmale  Hohtschienen  erreichen; 
man  kann  dch  jedoch  aac^i  ausgehöhller  Schienen,  sog.  Hohlrinnen  oder 
EBrasse  bedienen.  IXese  Holdschienen  sind  nur  dann  yortbeilhaft,  wenn 
sie  ans  einem  biegsamen  Matena!  bestehen,  wie  etwa  ans  Leder^  dflnnem 
Efaenbleeji,  Drahtgeflechten;  eine  absolat  starre  Hohlschiene  wflrde  man 
eben  nur  ftr  dnselne  passende  Individuen  branchen  kOnnen. 

Qegentbcr  diesen  erwSfantea  mechanischen  Httlfsmitteln  giebt  es  noeh 
eine  andere  Methode,  die  gebrodbeoen  Gliedmaassen  su  flziren,  nftmlich 
dnrch  tSoB  permanente  Ezten^n.  Der  Gedanke  hiensn  ]§g  besonders  t&t 
di^enigen  FiUe  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung  aar  VerkOrsong, 
aar  Bislocatio  ad  longitndinem  besteht  Man  bat  diese  Extension  an  er- 
mden  gesuebt  theils  dnreh  ang^lfaigte  Gewichto  mit  Tersduedener  media- 
niseher  Vorriditang,  theils  dnrch  einen  dauernden  Zug,  den  man  dadurch 
ausObte,  dass  man  die  kranke  Eztremitftt  unten  am  Bette  flxirte,  theils 
durch  die  sog.  doppelte  schiefe  Ebene,  wobei  man  die  Schwere  des  Un- 
terschenkels als  extendiiendes  Gewicht  benutet  Ich  gehe  hier  nicht  ans* 
ftbrlkher  aof  diese  dinge  dn,  weil  das  ganse  Prindp  der  permanenten 
Extension  hei  Fractnren  sich  als  unpraktisch  heraniigestdlt  hat,  indem  die 
eztendirende  Kral^  wenn  sie  wirklich  den  gew&nsditen  Erfolg  haben  soll, 
sehr  bedentend  sein  muss  und  die  Wddithdle  dadurch  stark  insultirt  wer* 
den;  alle  gewOhnlieh  angewandten  permanenten  Extensionen  genügen  nicht, 
die  Kraft  der  sidi  stark  contrahirenden  Muskeln  sn  flberwinden;  die  dop- 
pelte sebiefo  Ebene,  durch  dn  dickes  unter  die  Kniekehlen  applicurtes  RoU- 
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ktssen  dargegtelUf  kann  iiir  die  Fractura  colli  i'emoris  bei  ganz  alten  Leu- 
ten  zuweilen  als  zwecktnSssiger  Fizalioniapparal:  ai^ewandt  werdeiif  wenn 
man  keinen  festen  Verband  anlegen  will. 

Noch  sind  einige  HQlüsmittel  zu  wwfibnen,  derai  man  sich  bedienen 
inus»,  um  die  gebrochene  Extremität  zweckmässig  zn  lagern:  für  die 
obern  Etremitäten  genügt  in  den  meisten  Fällen  ein  einfaches  Tiuh,  in 
welches  der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  s.  g.  Mitella.  Man  kann  Kranke 
mit  einem  GypBverband  und  einem  solchen  Armtucli  bei  gebrochenen  Ober- 
oder Yorderam  ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  wfthrend  der  gan- 
xen  Cor  aaner  Bell  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrodiener  UnterdztremitSten  giebt  es  eine  grosse 
Beihe  mechanischej  Uüttmiittel,  von  wichen  folgende  die  gebrftuchliehsten 
sind:  dio  s.  g.  Sandsftcke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Sftdce,  etwa 
von  der  LiSnge  eines  Untersehenkdsi  diesdben  werden  an  bdden  Seiten 
des  festen  Yerbandes  angelegt,  damit  das  Olied  nicht  hin  und  her  wankt; 
für  denselben  Zweck  braucht  man  dre&eii%  prismatisch  zugeschnittene, 
lange  Holzstflcke  (s.  g.  falsche  Strohladen),  die  nadi  Art  einer  Hohl- 
rinne Eusammengelegt  werden.  Für  manche  FftUe  genügt  ein  locker  ge- 
füllter Hftckselsack  oder  Spreuklsseii;  In  einen  solchen  macht  man 
mit  dem  Arm  der  Lfinge  nach  eine  Yertislttng,  In  wddie  etwa  der  Unter- 
schenkel hinemgelegt  wird.  Braudit  man  festere  Stfltsmittd,  so  wendet 
man  die  Beinladen  an,  dünne,  lange^  hfilaeiiie  KKSten,  an  denen  die 
obere  knne  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  und  an  denen  die 
anderen  SettcnwAnde  nach  unten  abgeklappt  werden  kOnnen,  um  die  Extre- 
mität genau  besichtigen  zn  können.  Man  kann  diesen  Beinladen  mne  bald 
höhere,  bald  niedere  Stellung  geben,  je  nach,  der  Bequemlichkeit  des  Pa^ 
tienten.  Schliesslich  sind  die  Seh  weben  zn  erwähnen,  wddie  gewühnlich 
aus  einem  Galgen  bestehen,  weldier  über  das  Fnss^de  des  Bettes  ange- 
bracht wird  und  an  welchen  die  in  Irgend  einer  Art  von  Bttnlade  einge- 
fügte Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  dne  Yorriehtnng, 
welche  besond(»s  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet*  Sie 
müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetst  seltener  als 
froher,  dodi  von  Zeit  m  Zelt  aweckmässig  angewandt  werden,  umgdien 
lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klituk  die  Gelegenheit  gebotm  vHrd.  — 
In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagemngsapparatis  für  die  Fractnren 
der  untern  Extremitäten  fast  ^ar  nicht  mehr  ^cLrauciit,  indem  mein  jetziger 
Assistent,  Herr  Dr.  Ries,  der  es  in  der  Application  und  Eleganz  der  Gyps- 
verbände  zu  einer  anssei^ewöhnlichen  Vollkommenheit  gebracht  hat,  an  der 
unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine  3 — 4  Zoll  breite,  ^ut  gepolsterte  llolz- 
schicne  mit  Gypsbinden  appJicirt,  weiche  etwas  über  die  Fcr^c  hinaus  und 
bis  aus  Knie,  oder  bei  Obcrschenkelbrüchen  bis  zur  Mitte  des  Obcrschen- 
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kcls  reicht.  Auf  diesem  Brett  liegt  die  Extromitfit  sehr  fest,  wenn  die 
Matratze  mcht  8obIecht  ist;  will  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben, 
so  logt  man  in  da«  untere  Drittthe.il  des  Bettes  ein  Brett  von  der  Breite 
des  Bettes  auf  die  Matratze  und  darauf  die  eingogypstc  Extremität  mit  La» 
genuigsschieiic.  Bei  den  vielen  Doppelfracluren  heider  Unterextremitüten, 
die  in  unserm  Spital  vorkommen,  leistet  dieser  La^emngsapparat  vortreff- 
liche Dienste. 

Die  ältere  Form  des  Gjp^eses  ist  von  Dr.  M.  Maller  in  ncostcr 
Zeit  wieder  dringend  empfohlen  worden;  wir  Iiaben  nns  diunufhin  von 
Neuem  damü  beecbltitig^  doch  halt  der  GjpBguss  den  Vei^leieh  'mit  dem 
Gjpsverbande  nieht  ante. 

Seilt  in  venmcbte  die  Yortbeile  der  festen  Verbiindo  nach  noch  da- 
dnrch  zn  pteigem,  daae  er  HOlfsouttel  angab,  durch  welche  ea  mSglich  wird, 
Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Gltodmaawen,  wenn  auch  in  beschränktem 
Maaase,  nmhergdien  an  laasMi«  Man  kann  B.  einen  Kranken  mit  ge- 
broekenem  Unterschenkel  mit  Hfllfe  ^nea  Uber  die  Schniter  gehenden, 
breiten  Lodwriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt  wird,  so 
dasa  der  Fuss  den  Boden  nicht  berfilirt,  mit  KrQcken  gehen  lassen.  Ich 
raibo  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken  nicht  au  sehr 
zu  übertreiben;  jed^falla  erianbe  ich  meinen  Patienten  derartige  Gehver- 
snche  nicht  vor  dem  Ablanf  der  dritten  Woi^e  nach  'Entstehung  der  Frac- 
tnr,  weil  sonst  leidit  Oedem  in  der  gebrochenen  Extremität  auftritt,  nnd 
manche  Kranke  so  nnbehfilflicfa  im  Gebrauch  der  Krttcken  sind,  daas  sie 
Mcht  fallen,  und  sich,  wenn  auch  bleicht  nur  eine  leichte  Commotion  der 
kranken  Extromitfit  xnsiehen  können. 

Sdblleflalieh  wäre  noch  an  erOrtwn,  wie  lange  der  Verband  licgon  blei« 
ben  soll  und  welche  Umstände  dam  veranlassen  können,  ihn  vor  der  defi- 
nitiven Heilung  abzunehmen.  Das  Urtheil  dartibcr,  ob  ein  Verband  zn  fest  an- 
gelegt ist,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen 
hier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zelien  oder 
Finger,  die  mau  in  der  Kegel  frei  Iftsst,  an,  werden  diese  Thcile  bl/lulichioth, 
kalt  ()(Ur  giii-  jict'iilillns,  Po  imiSh  der  Vcrbaiul  sol'ort  tMiifi-nit  wL'rdcn.  Klagt 
df-r  Patient  über  lirfti^'c  Scbmerzeu  tmter  dem  Verband,  ao  tbut  innn  gut, 
iu  den  lacibti'ii  l'aiit  n  den  Veibaiid  zu  cutii  riuM).  selbst  für  den  Fall,  ihms 
man  nichts  Obji'ctivrs  walirnebniei»  kann.  Man  uiuss  in  l)(/ng  auf  d'iv 
8chmerzen»riu&8erungi:u  <lie  Kranken  kennot»;  e«  i:ii  l)t  unter  ihnen  i>oicbe, 
die  liiiiiK  r  klagen,  nnd  andere,  die  hoclist  iutldloit  sind  nnd  wenig  über 
ihre  EiujidiHlung  äussern;  jedenfalls  ist  es  iror.idion  i-.  hk  liiiuals  umsonst 
den  Verband  zu  erneuern,  als  einmal  seine  i echt/.riti-e  Entlirimng  zu  ver- 
säiunen.    Ich  kann  Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  mib  Her» 

Rillm^li  rliir.  l'MtiwI.  a.  Tbrr.  3.  Aull.  14 
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Icgea,  sich  ein  Hir  alle  Mal  es  zum  Gesetz  zu  machen,  ji;deu  Kraukin^ 
hei  welchcfii  Sio  chicu  Icsteu  Verband  ungelegt  haben,  spätestens  nach 
24  .Stunden  wieder  xn  sehen;  dann  Aviid  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Un- 
glück hegegnen,  wie  es  leider  bei  alizugrosser  Sorglosigkeit  und  Bequein- 
lichkeit  von  Seite  des  hühuudchuUn  Aiütes  ölter  geschehen  isL  Es  sind 
eine  Reihe  von  Fällen  hekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen 
Verbänden  die  betroffene  Extn  niitftt  hrandig  wurde  und  ninputirt  werden 
musste;  uuui  bclihij^s  von  diesen  Füllen  aus  nierkwürdijj'er  "Welse,  dass  die 
festen  Verhaudc  üherhuupL  nnzweekuKis.sig  .«H'icn,  w;dir*Mid  die  iSchuhl  doch 
woHcntUch  am  Arzte  lag.  llcdenken  Sie,  wie,  gering  die  Mühe  bei  der 
IJehandbuii;  der  Fracturon  jetzt  ist  frej^en  triiher,  wo  Sie  einen  Schienen- 
verhand  alle  .'5—4  Tage  t  riienern  inn.s.stcn;  jetzt  hranehen  Sie  oft.  nur  ein- 
mal einen  Verband  un/.nle/^'-cn.  (tlanben  Sic  indess  nicht,  dass  Sic  dadurch 
der  Mühe  id)erli(tben  sind,  sich  in  dcui  Anlegen  von  lianda;4en  zu  üben. 
Es  bedarf  die  Anlignng  der  feston  V'erbiinde  ebenso  viel  üo- 
bnng,  Goschickliclikeit  und  Umsicht,  wie  früher  die  Anlegung 
der  Schienenverbände,  Werden  Sie  zu  einer  Fraclur  ei^t  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wenn  bereits  bedeutende  cntzOndliche  An- 
scbweUnng  besteht,  so  kOunen  Sie  auch  jetzt  noch  den  festen  Vcrhand  in 
Anwendung  ziehen,  mnsscn  jedoch  denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler 
Watte  anlegen.  Ein  solcher  Verband,  welcher  natürlich  nach  10 — 12  Ta- 
gen^ wenn  die  Weichtheile  abgeachwollen  sind,  zu  weit  und  zu  locker  sitzt, 
muss  dann  entfernt  und  erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  dos  Ver- 
bandes und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigimg  zur  Dislocation 
wird  CS  Wissentlich  abhüngen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  sor  deA- 
mtivon  Heilung  abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn 
sie  nicht  mit  bedeutender  Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contrain- 
dication  für  die  Anlegung  eines  Torsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes; 
ebensowenig  bieten  grossere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht 
blntig  gefülltem  Semm  ein  wesentliches  Hindemiss;  solche  Blasen  entstehen 
nicht  so  selten  bei  Quetschfracturen  mit  ausgedehnter  Zerreissnng  der  sub« 
cutanen  Venen,  indem  bei  geliemmtem  RQckfluss  des  Venenblutes  das  Semm 
leicht  aas  den  Capillaren  anstritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis  blasig 
in  die  Höhe  treibt;  man  sticht  solehe  Blasen  mit  einer  Stecknadel  ein,  drttckt 
die  Flusdgkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die  sehr  bald  antrocknet. 
—  Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  oberflfichlichen  Hautezeoriationen ; 
■nr  seiton  ist  man  gcnöthigt,  wenn  unter  dem  Verband  neue  Blasen  auf- 
treten, was  sidi  durch  Schmerz  ankQndigt,  den  Verband  zu  entfernen  und 
au  erneuern. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  oinselnon  Knochen  ob  fester  Verband 
überhaupt  Hcgnn  muss,  werden  Sic  theils  in  der  Klinik,  thcils  in  der  speciellen 
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Chirurgie  er&hren;  ich  erwühne  Ihnen  hier  nur  «b  XusBefste  Ghrenzeni 
dass  ein  Finger  ciwa  14  Tage,  ein  Obemehenkel  bis  60  Tage  nnd  IXnger 
m  seiner  Heilnng  bedai£  Appliciren  Sie  die  GypeverbJCnde  gleich  nach 
der  Fractor  bei  ▼oUkommen  gehobener  DisTocation,  6o  wird  der  proviso- 
TiBche  fluBSere  Oallus  immer  sehr  klein,  und  deshalb  die  Festigkeit  spSter 
eintreten,  als  bei  etvras  Dislocation  nnd  spftterer  Application  des  Verbandes; 
auf  die  Bildung  des  definitiven  Oallus,*  des  eigentlichen  Zusammenheilens 
der  B^turenden  mit  einander,  hat  das  indess  keinen  EinHuss. 


Vortrcffliclio  Abbildungen  bei  Gurlt:  Ilandbucli  der  Lehre  von  den  Knochen- 
brOdiai.  Borlin  1863. 


CAPITEL  VI. 

Von  den  offeneu  Knochenbrüchen  und  vou  der 

Knoeheneitemng. 

tJutorscIiied  der  fiuhcutancn  tind  offenen  Fracturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Vei^ 

^rhicdcnartigkeit  äor  FfillL".  Indicationcn  für  die  primilre  Amputation.  Secnndärc 
AtnputAtion.       Verlauf  der  Heilung.   Knoohcncitcrang.    Nekrose  der  Fragmentenden. 

Wir  wollen  jutzt  zu  den  couiplicirten  üdur  offenen  Fractarcn  über- 
gehen. 

Wenn  in;in  kurzweg  von  complicii  tea  Fracturen  sjiricJit,  so  ver- 
steht man  darimter  uicistcntlicils  solche,  die  r^it  J fnutwuiulcn  verbiiiidcn 
sind.  Dii's  ist.  streng  gcnomincn,  iiiclit  franz  fxact,  weil  noch  nianclur- 
Ici  andere  Cumplicafionen  gieht,  von  (knrn  einige  von  weit  grosserer  Be- 
deutung sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbruclnii  und 
ein  Thfil  rhr  Ilirnsiihslanz  dabei  zcnjnelsclit  ist,  oder  wenn  Kippen  ge- 
br<»cli(  n  Sinti  uiiu  ein  Tlieil  der  Lwn^'o  zL'rn's.s ,  so  sind  dies  auch  coni- 
plicirtc  Fracturen,  selbst  wenn  die  Ilantlu  tlt  ckun^en  dab*  i  intact  sind. 
Weil  jedoch  in  diesen  FfiUen  die  Coruplicatioa  an  äich  \on  viel  grö.sserer 
iiedcutnng  iur  ilcn  f;esaunntL'n  Organismus  ist,  als  der  Knüchcnbnie]] .  so 
hezcichnot  man  solche  Filllc  gcwobulichcr  als  HirnqnelHcliung  oder  Lungen- 
zerrcis^un;:;  diucli  Schfidel-  oder  K'ijiinniractur  bedingt.  Auf  diese  V'er- 
letziingi'U  innerer  Urguuo  durch  KnochcnXragmontc  wollen  wir  uns  hier  noch 
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gar  nicht  eiiÜAMa],  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht  complicirter  Krank- 
heitssuBtand  bedingt  wird,  deasen  Analyse  erst  später  fQr  Sie  verstftndlich 
werden  kann.  Besehrjfnken  wir  nnt  fllr  jetst  anf  die  mit  Hautwanden  ver- 
bundenen Fractnren  der  ExtreniitiCten,  die  wir  als  offene  Fractnren  be- 
zMchnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Soige  in  Besag  auf  ihren  Ver^ 
Isaf  nnd  ihre  Behandlung  machen  werden. 

leh  habe  Sie  sdion  firQher,  ab  wir  von  dem  Verianf  der  einfadien 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentHchen  Quetschwunden  spraehen, 
darauf  auAnerksam  gennicht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen  die  Besorpüon 
von  Blatextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetschter  Theile  erfolgt,  so- 
bald der  ganse  Frocess  subcutan  verläuft, .  wie  sehr  sich  aber  die  Verhält^ 
nisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die  Haaptge&hren  in  sol- 
chen Fällen  smd,  wie  Sie  sich  erinnern  w^en,  Zersetsungsprooesso  an  der 
Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirang  zerquetschter  und  ertOdteter  Theile,  pro- 
gressive Eiterungen,  und  damit  verbundene,  langdauemde,  erschöpfende 
Fiebersuständo,  wobei  wir  noch  die  schwersten  Allgomeinerkrankungcn,  die 
Wundrose,  die  faulige  Intoxication  des  Blutes,  die  Pyämic,  den  Wund- 
starrkrampf, den  SättHeHTwahnsinn  bisher  Inum  erwähnt  haben.  0ie  Gegen- 
aätse  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Verletzung  nnd  die  Prognose  sind  nnn 
bei  den  einfachen,  subcutanen  Fractnren  gcgouübcr  den  offenen  Fractnren 
noch  viel  «chfirfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  den  Quct/.cli- 
wnnden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur  in  vielen 
Ffilh'n  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  (^vi^  haben  vom  Fieber  dabei 
gar  iiiilit  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt)  und  eine  soUlic  Verletzung 
bei  der  jetzigen  bequenu  n  JJeliaudlung  mehr  als  eine  Unannehmlichkeit, 
»lerni  als  ein  Unglück  zu  betrachten  i«t,  kann  jede  offene  Fractur  eine» 
gntsseren  Kxtremita'tenkuochens,  ja  «elbst  unter  TTinstanden  eines  Finger- 
khOciu'lchens  eine  schwere,  leider  noclt  inuncr  gar  zu  hiiullg  tödtlicliL-  Krank- 
heit anregen.  Vm  Sie  je<loe!i  nicht  gar  zu  sehr  zu  t  rschrecken,  will  ich 
glriih  jjicr  hinzurügcn,  dnss  einerseits  s<>lir  viido  Gradunterschiede  der  Ge- 
fahr auch  hei  diesen  ofleiieii  Fraeturen  besieiien  nnd  dass  anden^rseits  die 
liehniidhing  dt  r  eoniplic  irten  Fraeturen  in  neuerer  Zeit  sich  auch  sehr  we- 
sentlich vervoUkouimnet  hat,  * 

Ks  ist  eine  der  scliwiorij^'sten  und  wichtijjstt  n  Ant'iralien,  die  fVeilieh 
Tiicht  immer  z\i  l<).sen  ist,  eine  offene  Fractur  gleich  anfangs  prognostisch 
vollkommen  rieliti^r  /,n  beurtheilen.  Lehen  und  Tod  des  Individuums  kann 
hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  innerhalb  der 
ersten  Tage  abh/ingcn,  und  wir  mitssen  deshalb  auf  diesen  Gegenstand  hier 
etwas  genauer  eingehen.  Die  Symptome  cnier  compllcirton  Fractur  sind 
natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  suhcutnncn,  nur  dass  die  Fiir- 
bung  durch  dm  Hhitvxtravasat  oft  fehlt,  weil  sieb  das  Blut  aus  der  oifonen 
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"Wiindo  wenigitcns  tlioilwels  entleert.  Die  Brachouden  stehen  niclit  selten  aus  der 
Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  »o  dass  zuweilen  ein  Blick 
hinreioht,  die  Diagnose  einer  offenen  Froctur  ttu  stellen.  Doch  dies  genfkgt 
bei  weitem  nidit,  sondern  wir  mfissen  so  genau  wie  möglich  yax  erfahren 
suchen,  vrie  die  Fractur  entstand,  ob  durch  directc  oder  indirccte  Gewalt, 
wie  bedeutend  die  Krall  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Qaetschnng  Zeirnng 
nnd  Drabit^g  wbundea  war,  ob  Arterien  and  NervenstOmme  zerrissen  sind, 
ob  der  KranlM  viel  Blat  verloren,  nnd  wie  er  sieb  jetzt  in  Bezug  auf 
seinen  aUgemeinen  Zustand  befindet  Es  giebt  Fülle,  wo  man  leiebt  ani 
den  ersten  Blick  sagen  kann,  dais  bter  keine  Heilung  mSglidi  ist,  sondern 
nur  die  Amputation  gemadit  werden  kann.  Wenn  eine  Looomotive  über 
das  Knie  eines  unglttekliehen  ^enbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein 
Yorderarm  in  die  Rftder  oder  zwudi«i  die  Walzen  einer  sieb  bewegenden 
Hasebine  geratben  war,  wenn  dnreh  frflbxeitige  Explosionen  beim  Stein« 
sprengen  Grlieder  zmehmettwt  und  zerrissen  smd,  woin  zontnersehwere 
Lasten  einen  Fnss  oder  «^n  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  niebt 
schwer  für  den  Arzt,  sieh  schnell  znr  sofortigm  s.  g.  primSren  Ampn> 
tation  zu  entseUiessen  nnd  ist  in  der  Regel  der  Zustand  solehor  Extre- 
mitSten  der  Art,  dass  auch  die  Krankon  sich  schnell,  wenn  aneh  mit 
schwerem  Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die 
schwierigen  Fälle.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen 
Fällen  sein,  die  Wafarschdnlichkelt  der  gQustigcn  Heilung  mit  ziemlicher 
Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Untersehenkels  durch 
indirecte  Gewalt,  etwa  durch  fibermässigc  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei 
das  gebrodiene,  spitze  Ende  der  Crista  tibhM  ^e  Haut  durchbohren  nnd 
hervordringen;  in  einem  solchen  FaU  besteht  gar  keine  Quetschung,  son- 
dem  nur  ein  euifacher  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halbsciiarfer 
Körper  eine  kleine  Stelle  der  ExtreraitÄt  mit  grosser  Gewalt  tiifft,  und 
Kuochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze  ExtremitÄt 
dahei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ]L'niizo  IJereiili  der  Verletxung  ist 
«loch  Hin-  ziemlich  klein,  uiul  in  den  mcij^teii  soIcIum"  Fallo  wird  ein  ^Muisti- 
gcr  Auögaag  eintreten,  wenn  die  Bcliaudhuig  ;iwcckuiässig  geleitet  \\ir<l. 
Die  schwierig  zu  heurthcilcnden  Fälle  liegen  in  der  Glitte  der  btidcii  an- 
gofi\lirten  Extrenio.  In  F;illfn,  bei  denen  alli  rdings  ein  gewisser  Grad  von 
(^nctsclumg  Stait  ;;('lial)t  hat,  docli  aber  wciii{;  davon  sichtbar  ist,  und  die 
Haut  nur  an  ein<*r  kleinen  Stelle  viulct/.t  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob 
man  die  Heilnng  versuchen  oder  sofort  zur  Am|)Utation  .«ilirciten  s(dl,  whr 
schwierig  tseiu,  und  nur  die  Besonderheit  drs  cinüclnen  individuellen  Falles 
kann  liirr  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  bich  mehr  und  mehr  die  Ten- 
denz lierauBgcbildet,  lieber  die  Eriialtnng  der  E.xtrouiität  aueh  in  diesen 
swcil'elhaftcD  Fällen  anzostroben,  als  ein  Glied  zu  amputircu,  welches 
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m(}glieber  Weise  noch  erhalten  werden  könnte.    Dies  Priaeip  ist  gewiss 
aus  allgoTncin  imninniskischea  Gründen  zn.  rechtfertigen;  indess  kann  man 
doch  auch  nicht  leugnen,  <1ass  man  es  mit  dieser  consnnrstivea  Chirurgie 
der  Glieder  auf  Kosten  des  Lebens  su  weit  treiben  knnn^  und  das«  man 
sich  doch  nicht  ungestraft  gar  zu  weit  von  den  Fnncipien  der  älteren, 
erfahrenen  Ghirorgeu  entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Ffillen  mit 
wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pflegten.  Ausser 
der  Art  und  Weise  der  VerletiUDg  und  den  damit  mehr  oder  weniger  ver* 
hnndenen  Qaetsehungen  ist  die  Bedcntong  des  einzelnen  FaÜM  aoch  noch 
davon  abhlngig^  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der  Hnscolator 
liegenden  Knocbenbrttcben  m  thnn  hat,  oder  mit  Knoehen,  die  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  Tiefe,  Aosdehnung  die 
Gefahr  der  Eiterung  wesentlich  abfatagig  ist.    So  ist  n.  B.  emfi  offsne 
Fraotur  am  vorderen  Theil  des  Ünteiscbenkeis  prognosttseh  günstiger,  ab 
die  gleiche  Yerletsnng  am  Vorder-  und  Oberarm;  am  ongfinsligsten  sind 
die  offenen  Fractnren  des  Obencfaeokela,  ja  es  giebt  Chirurgen,  welehe  bei 
diesw  VerletBung  stets. die  Amputation  machen.  —'Die  Zerreissnng  grosse- 
rer Nervenstamme  bm  Fractnren  kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  Übr^etts 
auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  keinen  sehr  wesentlichen  EinflnsB  au  haben; 
auch  seigen  Experimente  an  Thieren,  sowie  E^ahrungen  an  M ensdien,  dasi 
die  Knochen  an  geJfthmten  Extrenutflten  in  normaler  Weise  heilen  können. 
Die  Verletsung  grosser  VenenttXmme,  a.  B.  der  Yma  femoralis,  giebt  au 
BIntungen  Anlass,  die  freilich  leicht  durch  den  comprimirenden  Verband 
gestillt  werden  künti&n,  aber  doch  dann  gefiüirlich  werden,  wenn  das  in 
ziemltcher  Menge  swisehen  die  Muskehi  und  unter  die  Haut  ffiAmdirto 
Dlut  in  ZerBetsang  tibergeht.       Die  Zerrassung  des  Hanptarterienstammes 
einer  Extremität  führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen ; 
nothwcndig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten  Arterien,  wie  jfrtllier 
auseinandergesetzt,  sioh  scliucll  ein  Thrnnibus  bildet,  so  dasü  es  nicht  immer 
zu  ergiehig-er  Blutung  kommt.    Erkeiiiii  man  aber  ans  der  Art  der  Blu- 
tung die  Zcrreissung  ciucs  Ailerieustammeij ,  so  wird  nian  nach  den  früher 
angegebenen   Principien  entweder  von  der  Wunde  aus  die  Unterbindung 
zu  machen  suchen,  oder  man  Mird  den  Arterienstamm  am  Locus  electionit» 
unterbinden  mn.'SPn.     Der  Hcilungsiprocess  wird  diubircb    allenlings  nieht 
unbeträchtUch  verzögert,   ist  jedoch  niöglicli.    so  (ia.s.s  ieii  die  Zcrreit^sung 
des  llauptarterienstammes  bei  otVcner  Fraetur  einer  Extremität  nicht  grade 
als  un]>edingto  Indieation  für  die  Amputation  aufstellen  niüelite.  wenn  nicht 
die  Verhältnisse   der  Verletzung,    wie    freilich   in  den  meisten  derartigen 
Fsllon,  so  sitid,  dass  durch  sie  die  ][eilnng  unmöglich  gemacht  wird.  — 
KniUieli  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation,  ob  Heilungsversuch,  noch  zu 
bcrückaichtigon,  in  wie  weit  nach  erfolgter  Heilung,  und  nach  der  oven- 
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tueUen  Ueberwindung  aller  ftcbUminen  ChancMi,  die  golieolte  KzfronutAt 
nodi  bnuidibar  iei.  EHobo  Frage  kann  »icb,  taaud  bei  complicirten  Frao- 
ttiren  am  Fuss  uod  nnterm  Tboü  clee  UDteiadicnkels,  aufdrängen,  und  e« 
ist  unederiiolt  vorgekommen,  daBS  man  genStbigt  war,  FQMe  au  amputiren, 
oaebdem  bei  der  Heilung  nacb  offenen  Commnnitiyfractureii  der  Fum  eine 
Formveriodening  und  SteUong  bekommen  batte,  wodnreb  er  für  den  Ge- 
braneb  beim  Geben  durchaus  untauglich  wurde.  Bas  Gleiche  ist  auch  zu 
berlleksiehtigon,  wfmn  man  bei  mäsaig  ausgedehnter  Gangrftn  am  Fuss  ent^ 
sclMiden  will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder  i^ebt.  Es  kann  die  Los- 
Itonng  der  abgestorbwen  Theile  des  Fnsses  in  ein»  so  unaweckmüssigon 
W^se  «rfolgon,  dass  der  znrtldcbleibMido  Stumpf  weder  aum  Auftreten 
noch  zur  Coaptation  an  eine  künstliche  ExtremitSt  brauchbar  ist.  In  sol- 
chen Fällen  muss  amputirt  worden,  in^^cm  alle  unser©  Amputaliongmethndcn 
mit  auf  dio  spAtcro  Anfügung  von  Stclzßisscn  oder  künstlichen  Glicdmaasscn 
berechnet  ^iiul. 

Da  wir  hier  durch  die  N.Uur  dos  GcgenstAndes  uniiiittolbar  auf  die 
luil;<  i(ioii  zur  Aai]Hitati()ii  lui  Verletzimgon  geführt  worden  sind,  will  ich 
ff  hier  irlcich  erwfthnen,  wie  es  sich  nnt  den  8.  g.  sccundiircn  Ampu- 
tationen nadi  Verletzungen  verhalt.  Sie  könnten  sich  leicht  über  die 
Frage,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  .soll  oder  nicht, 
mit  dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation 
ninclien  könne,  wenn  sich  die  Besorgnia«<o  über  den  iini;iinj*tigen  "\'erlauf 
realisiren  sollten.  In  dieser  Bezielnin;^  zeigt  eine  aufmerksame  iieobach- 
tuMg,  dass  man  s^wei  Zeitmomente  für  diese  secundflren  Amputationen  unter- 
scheiden muss.  Die  erste  Gefalw  droht  dem  Kranken  von  einem  ncnten 
Zersctzungsprocess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sieh  vcrbinilendon 
jauchigen  Intoxication  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entsdieidet 
sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  uml  amputiren 
Sie  jetzt  (und  zwar  mnss  dies  sehr  hoch,  oborhalh  der  jauchigen  Intiltra- 
tton  geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungrinjitip:stc  Moment  fir  dio  Ampu- 
tation, indem  es  leider  nur  sehr  sehen  gelingt,  einen  solchen  Kranken  zu 
retten.  Etwas  günstiger,  wenngleich  im  Verh.lkniss  zu  den  Primfirampu- 
lationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  gemacht  werden) 
immer  noch  sehi-  ungünstig,  gestalten  sich  die  Kesultato  der  Amputationen, 
welche  Sie  vom  5*  bis  etwa  14.  Tage  machon,  zumal  ungünstig,  wenn  die  Er- 
scheinungen der  aeuten  Biterinfcction,  der  s.  g.  Pyämio,  deutlich  hervortreten. 
Hat  der  Kranke  selbst  swei  oder  drei  Wochen  tib^wtandeu,  und  sollte  jetzt 
nodi  durek  eine  sehr  profiise,  erschöpfende  Eiterung  oder  andere,  rein 
locale  GrOnde  die  Indication  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die 
Besultata  jetzt  wieder  recht  gOnstig,  und  wenn  von  manchen  Chirurgen 
behauptet  worden  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  aberbaupt  bes- 
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eerc  ReBultato  als  die  primSren,  so  haben  sie  dabei  fnst  ausschlieBslich 
diese  spfttcn  SocundXranipntationeii  im  Sinne  gehabt.  Berückeiclitigeii  wir 
aber  dabei,  wie  viele  Krani^e  mit  offenen  I^cturen  innerhalb  der  drei 
ersten  Wochen  zn  Grande  gehen,  wie  wenige  also  den  günstigen 
Zettpnnkt  fiBr  die  Secundarampntation*  überhaupt  erleben,  so  kann  es  in 
mdnen  Angen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  FnmürainpDtationen 
gans  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  ünsserst 
selten  Indication  ftir  spftte  SecondCramputationen  gefünden. 

Die  Heütmg  einer  offenen  Fractnr  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  doss  die  Hautwundo  wie  anch  in  dar 
Tiefe  die  Fractnr  ohne  Eiterung  per  primam  heilte;  dies  ist  jedenfiills  als 
der  aller^ünstigsto  Fall  an  betrachten;  bei  der  modernen  Behandinngsweise 
kommt  dies  im  Verhjfltniss  sn  frOher  jetzt  öfter  vor,  wenngleich  die  Be* 
diugungen  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  h&ufig  gegeben  sind. 
Weit  hliutiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zn  betrachten),  dass 
die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  und  dass  sich  die  Eiterung 
nicht  KMrischen  und  um  die  Bmchondcn  erstreckt,  sondern  der  Heüungs* 
procc8s  am  Knochen  wie  bei  einer  eiulhclieu  subcutanen  Fraetar  vor  sich 
gebt.  Die  Fülle,  wo  die  Wunde  nur  dir  ifaut  betrifft  und  mit  d»  r  Fractu 
gar  nicht  couiinuiiicirt.  sollte  man  gar  iiicbt  zu  den  complicirtcn  Fracturen 
rechnen;  indees  sind  du  die  Gi<  n7;cn  sehr  schwor  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  ri'  litli>'ile  stark  get^ueisclit,  so 
dass  sich  Fetzen  von  iliui-n  aldöscn:  <  rstreckt  bit  Ii  die  Eiterung  iu  die 
Tiefe  ?;\visiln-n  dir-  !Mii.-kclu  nui  die  Küocben  lurum,  selbst  in  die  Mark- 
bolile  df>  Knoclicns,  Ii('?»'n  die  Fragment«»  Cranz  von  Kiter  unisjiidt.  linden 
ssicli  liii  r  und  doit  liaili  l</.<c  Kn<>clifn,<tückc,  dringen  LAntr^^spaltun  weit  iu 
den  KuMflun  hinein,  so  niii^;:>  der  Ilc'ilnnL'sprnres«  sich  iu  ir.anclicr  Be- 
ziehung \<n\  denijenigtjii  iduic  Eiterung  unter&ciieiden.  Die  Tlmtigk^it  der 
Weichtbeile  wird  wosentiicl«  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  subcutsujen 
Fraeturcn,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die  entzündlicbc 
Neubildung  nicht  direct  zu  Callus  wird,  sondern  dat>s  nach  Ablösung  der 
zerqnots^ Ilten  nekrotisirten  Fetzen  Granulationen  uud  Eiter  entstehen,  von 
denen  sich  erstere  spRter  dann  in  verknöclieruden  Callus  umwandeln.  Die  Form 
des  Callus  wird  sieh  nicht  weseutlicb  ändern,  ausser  da«s  dort,  wo  die  of- 
fene, eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestand,  eine  T.iickc  im  Callusring  bleibt, 
bis  dieselbe  durch  die  naeliwarlixndcn,  in  der  Tiefe  verknöchernden  Gra* 
nulationcn  geschlossen  wird.  Der  Proocss  wird  also  weit  langsamer  zum 
Abscbluss  kommen,  wie  hei  der  subcutanen  Fractur,  grade  wie  die  lieilung 
durch  Eiterung  viel  Iflngere  Zeit  braucht  als  die  per  primam. 
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Doch  was  wird  ans  den  Fragmcntenden,  welche  docIi  tbeilwdaa  oder 
ganz  vom  PerioBk  entbUteaS,  m  der  Wunde  Hegen?  Wo«  wird  ans  grösse- 
ren  oder  kleineren  Knocbenatacken,  weldie  vollständig  vom  Knochen  ab- 
getrennt nor  noch  lodcer  mit  den  Weiehtbeilen  susammenhftngen?  Zwei 
MOgficbkeiten  mnd  hier  wie  bei  Aea  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die 
Knoebenendem  lebensfähig  oder  abgestorben  sind;  im  ersteren,  h&afigeien 
Fall  wachsen  direct  aus  der  Knocbenoberllftche  Granulationen  hervor;  im 
letzteren  ^olgt  die  jplastiscbe  ThAtigkmt  im  Xooehen  wie  bei  den  Weieh- 
tbeQen  an  der  Grense  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granu- 
lationcii  und  Eiter;  es  schmilzt  der  Knoehen;  das  todte  Xnochenendc,  der 
Sequestefr,  ftllt  ab.  Bie  Ausdehnung,  bis  zu  weleher  dieser  Abstossungs- 
process  vor  sich  geht»  büngt  natOrlich  ab  von  der  Ansdehniingf  in  wdcher 
der  Knochen  ertodlet  war,  oder,  mehr  physiologisch  ansgedrQelct,  von  der 
Ausdehnung,  In  welcher  der  I&eislaaf  in  Folge  der  Verstopfung  der  Ge- 
lüsse  angehört  hatte.  Biese  Ausdehnung  kann  sehr  yerschieden  sein;  sie 
kum  sich  vielleicht  nur  auf  die  oberflSchliche  Schicht  des  verletsten 
Knochens  entreeken,  und  da  num  den  ganzen  Process  dw  Loslösnng 
Kecrosis  nennt,  so  heisst  man  diese  oberflächliche  Loslfisnng  eines 
Knochenbiftttehens  Necrosis  anperf icialis,  wahrend  man  die  AblOsong 
des  ganzen  Bruchondea  einer  Fractnr  im  Gegensatz  dazu  als  Nccrosis 
totiili^  der  lirucliciidLn  bezeichnen  kann;  der  Aiisdniek  Nocinsis  totalis 
ißt  juJesi<  mehr  ^t-hr/iuihlich ,  wenn  man  bezeichnen  will,  tlass  die  ganze 
Diapbvse  eines  Uülireiikiiocheiis  oder  weiiip-btcu»  ibr  groBSter  Theil  ub- 
geldst  wird,  und  der  Gegensatz  dazu  ist  die  Necrosis  partialis.  Der 
Gegensatz  zw  der  übcnerwabutcn  Necrosis  superficialif».  die  man  aucl«  wold 
als  Exfoliation  bezeichnet,  ist  eigen tiicb  die  Neerosiä  ceatraliö, 
d.  h.  der  Ablösnngsproeess  eines  inneren  Thoils  des  Kuocbens.  Die  Ne- 
crosis jjuiierfieiub.s  und  die  Nekrose  der  Bniobcnden,  sowie  der  partiell  ab- 
gelösten Knocheiibniclistüeke  i^;t  aber  mit  den  bier  zu  besprocbendcn  eitern- 
den  Fracturen  i-o  liiiulig  conibinirt,  dnss  wir  ihre  Ik'hpreebuni:  seliuu  liier 
nicht  umgehen  kunnen.  —  Es  wird  Ihnen  voriüulig  noch  wunderbar  er- 
scheinen, wie  aus  der  harten,  glatten  Coi-ticalsubstanz  eines  Röhrenknoebons 
die  gefössreiclien  Granulationen  üppig  hervorspriesseu  können.  Dass  dns 
harte  Knochengowebe  unter  dem  Einfluss  dieser  plastischen  l'rocesse  derartig 
aufgelöst  werden  knniu  dnss  eine  Coutinuitätstrennung  zwischen  Tudtom  und 
Gesundem  spontan  erfolgen  kann,  wird  Ihnen  indcss  aus  dem  früher  Mit- 
gctbeilten  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granulationsbtl- 
dung  im  Knochen  und  der  Knucheneiterung  wollen  wir  jetst  in 
ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  erinnern  aus  der  ausfnhrlicli<n  Darstellung  des  trau- 
matischen Eiterungsprocssscs  in  Weichtheilen,  dfws  die  Vorgänge  sich  haupt- 
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eXcIilidi  eonoentmen  anf  «110  starke  Erweitorong  und  reichliche  Neubü- 
dnng  voii  GeflUHimi,  eowie  auf  eine  von  den  Bindegewebnellcn  ausgehende 
masaenhafto  Zellenvermebnuig,  wtthrend  die  InterceUvlarsabstani  eine  gallertige 
oder  illisaige  BMchaffenboit  annimmt.  Beide  Vorgünge  kSnnen  im  Knoehen, 
anmal  in  der  festen  Corticalsnbstana  eines  Röhrenknochens  nnr  in  sehr  ge- 
ringem Grade  Platz  greifen,  weil  die  starre  Knoehensubslaas  eine  starke 
Ausdehnung  der  KnocheneapillBren,  die  In  d«i  HaTcrsisdien  Canflien  ein* 
geschlossen  sindi  verhindert  Ich  maehe  Sie  hier  gleich  aafimerksam,  dass 
es  bei  dies^  geringen  Ausdehnungsmöglichkeit  d^  Geflisse  innerhalb  der 
KnodiencaaXle  begrnflieberweise  viel  leichter  als  bei  den  Weiditheilen  sum 
Absterben  eixuslnfir  Knodientiieile  kommoi  kann,  weil  bd  etwkigen  Bhitp 
gerinnongen  seihst  in  kleineren  Captllardistricten  die  EmShning  nnr  sehr 
unvollkommen  durch  die  Dilatation  collatemler  Capillaren  anßgcglichcn  wer- 
den kann.  Auch  können  das  Bindegewebe  und  die  Gcfasge  in  den  Havcr- 
sischcn  Caniilon  ganz  ausoitcrn,  bo  dass  dadurch  die  Neerose  der  Prag- 
mentciideu  unvönneidlirli  wird,  Soll  i's  znv  Entwicklung  eines  gefäüs- 
roichen  Granulationsgewcbos  an  der  01»erfl,nrlie  dos  Knocliciis  oder  mitten 
in  der  compacten  Knoc]i<.'ii.«iul>ftanz  koiniiK^ii,  so  ist  dies  auf  keine  andere 
Weise  möglich,  al-^  da^n,  wie  fiiilicr  beschrieben,  zuvor  die  Knochensub- 
stanz (Kalksalzc  btnvohl  als  organische  Materien)  dort  vei*8chwindet ,  wo 
das  neue  Geweljo  an  seine  Stelle  treten  soll;  es  niuss  ♦  benso  eine  Auf- 
lösung imd  ein  Schwund  des  Knochengewebes,  wie  der  "Weiclitlieile  unter 
gleichen  Bedingungen  erfolircn  (vergl.  Fig.  31).  Per  ganze  Unterschied 
macht  sich  hauptsächlich  in  der  Verschiedenheit  der  Zeit  geltend,  indem 
die  Granulationsentwicklnng  am  und  im  Knochen  sehr  viel  länger  dauert, 
als  an  den  Weiclit^ieilen.  Schon  früher  habe  ich  Sie  dnrnnf  nnfnicrk- 
sam  gemacht,  dass  der  gh^iche  Process  an  den  s:efässarraen  Sehnen  nud 
Fn seien  viel  ISngcr  dauert,  als  am  liindegowcbe,  an  den  Muskeln  nnd 
an  der  Haut;  am  Knoelieu  dauert  es  noch  länger,  wie  an  den  Selinon. 
Uobrigens  uniss  audi  die  Lebensenorgie  des  ganzen  Individuuma  und  der 
davon  abhängige  s.  g.  Yitalit&tsgrad  der  üowebe  dabei  in  Anschlag  ge- 
bracht werden. 
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Vorlesuner  16. 

Entwicklung  der  KDochcngrauuIutioncn.  Histologisches.  —  Sc«]iiot>terlüt>un[;.  Ilititologi- 
Rclu"«.  —  Knochi  imriil)iMiiiig  um  die  gcißstcn  Sequi^-xtcr.  Calhis  liei  citcnidon  Frnc- 
tiinjn.  —  Kitcrigtj  IVriueittiti  und  Osteomyelitis.  —  Ailgeniviu£Ui»tüiuie.  i'ii-bcr.  —  Bc- 
bomlliuig:  gcfcnslertc  Vcrbüiulc,  geschlossene,  uurgcBchuittcne  Verbände.  Anuphlogistischc 
IfitteL  LtuDtinion.  —  Priiieipi«ti  Itlier  die  KntM^cmplttter.  NaclibcbMidlaag. 

Wenn  tm  viSQag  entblotster  Knoebentheil  sich  ansehiokt,  Granulationen 
auf  seiner  Oberflftche  hervonpriessen  xa  lassen,  (was  wir  firoQidk  bei  ooq* 
plidrten  Frackaren  nnr  dann  sehen  können,  wenn  die  FVagmentendea  frei 
SU  Tage  fiegen  bei  grossen  Hautwunden  a.  B.  an  der  vorderen  Fläche  des 
Unterschenk«^)  »  so  erkennen  wir  dies  nüt  freiem  Auge  an  folgenden 
Vertnderungen.  Die  Knochenoberfliche  behält  in  den  ersten  8 — 10  Tagen 
nach  derEntblSesung  vom  Bsriost  meist  ihre  rein  gelbliebo  Farbe,  die  innerhalb 
der  letzten  Tage  des  genannten  Zeitraums  schon  etwas  in*s  Hellrosa  über- 
spielt. Wenn  wir  dann  die  Knochenfläche  mit  einer  Loupe  betrachten,  so 
kftnnen  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünktchen  nnd 
Streifchen  wabmefamen,  welche  einige  Tage  später  auch  dem  blossen  Auge 
sic&tbar  werden.  Diese  FOnktchen  und  Streifchen  werden  rasdi  grösser, 
wachsen  der  Fläche  und  der  Höhe  nadi,  bfe  eio  unterdnander  confluiren 
nnd  dann  eine  vollstlndigc  Grannlationsflächo  darstellen,  welche  uminttelbar 
in  die  Grannlationen  der  umgebenden  WeichtheOe  flbergeht  und  sich  später 
auch  an  der  Benarbung  betbeiligt,  so  dass  eine  solche  Narbe  fest  an  dem 
Knoclicn  adbärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seine  feineren,  liistologisclien  Detail», 
was  liaii[>tb;if  hlioli  mit  Hülfe  von  injicirton  und  entkalkten  Knochen  auf 
experiuicntolkiu  ^Verrc  untcrsuclit  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  folgen- 
den Kesultatcii :  wenn  der  Kreislauf  im  Knochen  bis  nahe  an  die  OberflAchc 
erhalten  iöt,  so  entsteht  in  dorn  die  Gefässo  begleitenden  Bindegewebe  in 
den  Harersischen  Canälen  eine  reiche  Eutwickhu5g  \uu  Zellen,  welche  mit 
den  nacli  der  Oberfläche  zu  sich  entwickelnden  Gefössschlingen  au  denjeni- 
gen Stellen  aus  dem  Knitclien  hervoru  achsen,  an  denen  die  llaversischen 
CanÄle  sich  nach  aussen  hin  Gtlnen.  Die  Entwicklun«?  dieser  junc^en  Gra- 
nulat ionsmasse  in  die  Breite  erfolgt  auf  Ivoj^ten  von  rcburbirter  Kuochen- 
gubptauz.  Macerirt  man  einen  auleln-n  Kuoolien  mit  nbei-fläcldichcn  Granu- 
lationen, so  wird  er  auf  seiner  Obertlaehe  wie  zertre.-sen,  rauh  erscheinen; 
in  den  vielen  kleinen  Löchern,  welche  alle  mit  mein*  oder  weniger  Haver- 
STschen  Canrden  communiciren,  sass  am  frischen,  lebendigen  Knochen  das 
GramiUtiou£!gewcbe.    So  bleibt  iadesaen  die  KuochenobcrMche  nicht,  son- 
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<lern  wälircnd  die  Knoclion^'iamilationfn  an  iliifr  01)frflflcho  sich  zu  Binde- 
gewebe conilcnsircn  nnd  henarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich 
schnei]^  so  dass  am  Schhissc  des  ganzen  Ausheihingsproccsecs  der  verwun- 
det gewesene  Knochen  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  dofect,  sondern  im 
Gegentlicil  durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knochenmaase  ver- 
dickt erscheint.  Sic  sehen,  dnss  die  Verhältnißse  sich  nnch  hier  genan  80 
gcf'taltcn,  wie  bei  der  subcutanen  Entwickhuig  der  entzündlichen  Neubildung, 
Wenden  Sie  ihren  lUirk  zurück  auf  Fig.  38,  denken  Sie  sich  von  der 
Knochcnobei-fljichc  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in  dem 
vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  HaverBisehen  Canftlen  pilzartig 
hervomachsen. 

Es  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verstjüidiicher  werden«  wenn  wir  jeist 
den  Froeess  der  Abling  nekrotischer  KnoehenatOeke  genauer  veifolgen. 
Kehren  wir  tu  dem  nurttek,  was  uns  die  Beobachtung  mit  iVeiem  Auge 
Iclirle,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil  von  Weieh- 
theilen  entbUisstes  Sdiaitelbein  vor  uns,  so  werden  sidb,  falls  keine  Granu* 
lationen,  wie  oben  beschrieben,  ans  dem  Knoehen  hervorwaehsenf  folgende 
Erscheinungen  darbieten;  wfthrend  die  umgebenden  Weiehthcdle  und  aneh 
die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  bedeckt  geblieben  sind,  be- 
reits reichlich  Granulationen  produeirt  haben  und  Eiter  seeomiren,  bleibt 
der  Knochen  rein  weiss  oder  bekommt  oft  wohl  eine  graue,  selbst  sckwirs- 
liehe  Färbung.  Er  verharrt  viele  Wochen,  manchmal  2  Monate  und  darQber 
in  diesem  Zustand;  um  ihn  herum  wuchern  die  Granulationen  in  Üppigster 
Weise;  die  Benarbung  ist  in  der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet, 
und  man  flbcrsieht  vorUiuflg  noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  soIU 
da  die  Knochenoberfläche  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  so 
aussieht,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Verletsnng.  Da  endlich  fühlen  wir 
eines  Tag<Hi  den  Knochen  an,  und  finden  ihn  beweglich;  nach  einigen  Ver- 
suchen geUngt  es,  an  seiner  Grenae  die  Braneho  einer  Flncette  nntenm- 
bringen,  nnd  siebe  dal  wir  heben  eine  dflnne  Knochenplatte  ab,  unter 
welcher  sich  üppige  Granntationen  befinden;  die  untere  Fllidie  dieser 
Knochonplattc  ist  sehr  renli,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  lieilung  schnell 
vor  sich.  Es  dauert  freilicli  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhaft  und  solide 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck  und  Koibung  widerstehen 
kann,  doch  kommt  die  Aushtilung  zu  einem  günstigen  Endo.  Dies  iüt 
iletjciiii;p  Vorganjr,  den  wir  Necrosis  snpcrf icialis  oder  Exfoliation 
eines  KjjocIk-ii»  uoihumi.  Ah  «kii  Weiclithi  ilcii  können  wir  dies  ja  srhoii ; 
gi-ossc  Gewebsfot/i  II  l allen  im  Laut  Uor  eisiten  Woche  von  den  ge<]uetsch- 
(eti  \\  unden  ab.  indrm  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  intorstiliolle  Gra- 
nuhitionsentwickhiii;!  aultiitt  und  dadnrcli  das  Gewebe  anffrcl<>^.i  wird;  ebenso 
itit  der  Vorgang  hier.    Au  einem  eutkolktcn  Knochen  künucn  wir  diese 
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Vorf^änge  anatomisch  It  icUt  untersucUen.  Es  entwickelt  sich  tlii^  cntziiiuliicho 
Neubildung,  dos  Grnnulationsgewehe,  an  der  Grenze  des  Gesunden  in  den  IIa- 
▼«niscLcn  Cauälen.  Die  folgende  Abbildnog  mag  Urnen  diesen  Proce8s'*^in 
seinem  ]>etail  veraDsclmulichen. 

Wenn  Sie  das  Gesagte  ridi- 
t|g  OT%efimst  haben,  so  bedavf 

nnr  einer  geringen  Anstren- 
gong  Ihrer  Fhantasie,  um  sieh 
SU  Teransehanliehen,  wie  der- 
Belbe  LndSsongsproeess  eines 
Kn^cbenstOeks  sieh  dnrali  die 
ganse  Dieke  dnes  Knochens 
erstrecken  Junn,  wie  also  (und 
liiennit  kommen  wir  wieder  auf 

r 

die  complicirten  IVaotnren  zu- 
rttck)  das  Brachende  eines 
Knochens  sich  in  toto  in  lün 
gerer  oder  kiirserer  Aosdeh- 
nnng  ablösen  kann,  wenn  es 
nicht  mehr  lebenafiihig  ist.  Ein 

solcher  PrOCess  danert,  wenn  jj^^mg  eines  nekrotischen  Knochenstuck«.  Schc- 
die    Dicke    des    betreifenden    mstiiehe  Tafelseiohnung.  VcrgrOsaeningSOO.  a.  ne- 

,  vujij**      krotisches  Knoohi'n8tück ;   b.  hbonJur  Ktidcli.n; 

Knochens  sehr  bedeutend  Wt,  Neubildung  in  den  Havcr»iHchen  Can&len, 

viele  Monate  lang ,  doch  kann  durch  welche  der  Knochen  u^Belöst  wird.  Vei^L 
man  schiiesslich  auch   selbst  Kg.  81. 

grössero  Knoelienstilcke  ehenso  beweglich  in  der  Wunde  fuidün  und  heraus- 
heben, wie  eine  oberllüchliche  Kiioclieiiplatte. 

Was  dii;  ganz  vom  KuocJien  nbij^i  t rennten,  nur  mit  Weiclitheilen  noch 
zusammeiiliängendrn  Knoclicnsplitter  bclriiVt,  so  Ii;in;;t  ihr  iLTnercs  Scliick-" 
bal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislaut  in  iliiun  noch  erhuUen  int,  oh  nii* 
also  noch  lebenslahig  sind  f)dcr  nicht.  .Sind  .sio  uiclit  Icboiisjähi^::,  so  lösen 
sie  sich  in  der  Folge  vollstaiidig  durch  Veniteiimg  der  an  ihnen  haften- 
den Weiciitheilc  ab,  und  unterhalten  oft  als  Ireiudc  Körper  rin»^  IJeizung 
und  starke  lOite-riing  der  Wunde.  Sind  sie  lelion.sfähig,  so  jiroihuirm  sie 
an  den  freiliegenden  Flächen  Gramdationen,  die  später  verknöchern  uiu] 
mit  dem  gesammton,  um  die  JLirucbeudcn  herum  cutstaudcncu  Cullus  vor- 
scinnelzen. 

Um  uns  zu  veranschaulichen,  wie  sich  nun  zu  diesem  Lösnngsprocess 
nekrotischer  Bruchcndcn  dw.  CaUiisbildnng  verhält,  habe  ich  Union  lolgendes 
Bild  entworfen: 
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Brach  eines  Rühren knorhcns  mit  Äusserer 
Wunde,  Längsschnitt.  Schcmatischc  Tafel- 
zeichniing.  Natürliche  Grösse,  c. e.  Knodun. 
f.  f.  f.  f.  Woirlithcile  der  Kxtrcmitftt.  a.n.a.a. 
nekrotisclie  Bruchcndon.  Das  sclir  dun- 
kel Schrallirt«  stellt  die  Granulationen  vor, 
wcichf  die  nadi  :uisscii  (d  ;  infindende 
Wundhüble  auskleiden  and  Eiter  seoer- 
niren.  b.  b.  innerer  Callas  in  beiden  et* 
WM  dielocirten  Bruohcnden.  e.fc  ftniaerer 
Callus. 


T)lO  Fraj^rncnti'  des  rrohroclionon 
Kiioclu'iis  sind  nicht  genau  coaptiit, 
sondern  etwas  zeitlich  dislodrt;  die 
Enden  der  Fra;^iiii  iitc  sind  beide  iie- 
kroti.sdi  prcw(»nli'n  und  durch  intersti- 
tielle (Tratndationftwuchening  an  der 
Grenze  des  lebenden  Knnehcns  d(!r 
Lftsunfj  nalu'.  Die  ganze  Wunde  ist 
durch  Granulationen  ausgekleidet,  wel- 
che Eiter  secerniren .  der  sich  l»ei  d 
nach  aussen  entleert.  In  hi  iden  Frag- 
menten hat  sieh  ein  innerer  Callus 
(b.b.)  gebildet,  der  jedoch  wegen  Eite- 
rung der  Bruchflächen  noch  nicht  ver- 
schmolzen ist;  der  ftossere  Gallus 
(c.  c)  ist  tinrcgelmässig  und  unter- 
brochen bei  d,  weil  hier  von  Anfang 
an  der  Eiter  nach  aussen  AhfloM 
hatte.  Wenn  nun  die  Granulationen 
80  stark  wachsen,  daas  sie  die  ganze 
Höhle  ausftillen  und  nachtrfiglich 
▼erknOdiem,  so  würde  damit  die 
Heilung  erreidit  sem,  und  das  Schluas- 


resultat  genau  dasselbe  sein,  wie  hei 
der  Halung  subcutaner  Fracturen.  Damit  dies  geschehen  kann,  mttssen 
die  nekrottsdien  Enochenstttcke  entfomt  worden,  d«in  dieselbm  können  er^ 
fahrungsgemfiss  nicht  in  die  Knochennarbe  «nheilen.  Diese  Elimination  der 
sequestrirten  Fragmente  erfolgt  entweder  durch  Besorption  oder  durch  künst- 
liche Entfernung  nach  aussen;  ersteres  ist  das  häufigere  bei  kleineren, 
letsteres  bei  grosseren  Sequestern;  so  lange  aber  die  Sisquester  awi8<Aen 
den  Granulationen  der  Fragmente  stecken,  erfolgt  die  Heilung  sidier  nicht. 
Da  die  Oeffiiung  bei  d  durch  starke  Entwicklung  des  äusseren  Gallus  sehr 
eng  werden  kann,  so  ist  die  kfinstlicho  Entfernung  der  nekrotischen  F^- 
mentcnden  snweilen  sehr  schwing.  Dass  ttberhaupt  solche  Sequester  in 
der  Tiefe  stecken,  und  ob  sie  bereits  gelOst  dnd,  erkennen  wir  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde.  Denken  Sie  sich  die  Sequester  a.  a  aus  der 
Wundhöhle  entfernt,  so  ist  kein  Hindemiss  mehr  für  die  AusAkllung  der 
Wunde  mit  Granulationen  und  ihre  nachfolgende  VerknOcherung.  Solehe 
Sequester  bei  complicirten  Fracttiren  sind  sehr  hffofig  die  Ursache  nicht 
allein  von  neuen  Exacerbationen  der  acuten  eitrigen  ESntsOndungsprocesse, 
sondern  auch  von  subacnten  und  chronischen  osteoplastischen  Perioslitidon 
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mit  lang^aeniden  fetten  Oedemen  der  Eztramitlt  und  lästigen  ecsexnatOBen 
Erapttonoa  an  der  Haut  deraelboi,  so  wie  ancb  von  lang  bestehenden 
Knoehenfisteln,  und  ulcerativen  Processen  an  den  Fragmontenden.  £s 
eombioitt  sich  in  diesen  Sequestern  der  doppelte  Einfluss  des  fremden 
Körpers  nnd  der  bald  mehr  localen  bald  mehr  allgemeinen  ibifection.  — 
Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Terhültnisse  besprechen,  wie  sie 
sidi  am  Knochen  nach  der  Amputation  ansbilden.  Denken  Sie  sich  die 
Fig.  43  an  der  Stdlo,  wo  die  F^aetnr  ist,  quer  durchschnitten,  und  die 
untere  Hitlfte  entfernt,  so  sind  dio  Verhältnisse  wie  nach  duer  Amputation. 
Der  Knochen  trdbt  jetzt  entweder  unmittelbar  Grannlfltionen  aus  wtner 
Wundtlftchc,  oder  es  wird  ein  Stück  (die  Sägciliidic)  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  nekrotisch.  Mag  tlem  nun  sein  wie  ihm  wolle,  so 
wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  als  aussen  am  Knochen,  eine 
Keubildung  (ein  halber  Call us)  entstehen,  welcher  in  der  i'ol^^e  vciknöchert; 
untersuchen  Sie  nach  jMonaten  nnd  .I;ihren  einen  Ampiitntionßstumpl,  so 
finden  Sie  den  Knochenstumpf  in  seiner  Markliülile  durch  Knochenniasac 
verscldosscn,  wie  auch  durch  äussere  Auflagerung"  verdickt.  Ilicibei  sei 
noch  bemerkt,  dass  der  Name  Gallus  fast  ausscliliesslich  für  die  knöcherne 
NcuLiMung  bei  Fracturen  gebrauclit  wü'd,  widirend  man  sonst  die  aussen 
auf  dein  Knochen  entfitehenden  jungen  Knochen ncubilduugeii,  wie  sie  unti  r 
den  verschiedensten  VerhidtnisäOu  entstehen  können  „Ostoophytfn",  (von 
oHitoVy  Knochen  und  (fifia.,  Geschwulst)  nennt;  Gallus  und  ( )sfeopliyten 
sind  also  keine  wesentlichen  Unterschiede,  sondern  beides  Bezeichnungen 
für  junge  Kuochenbildottgen.  — 


Zwei  Bostaudtheile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprochung 
des  Eiterungsprocesses  unberilcksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost  und 
das  Knochenmark.  Wir  liaben  bei  Betrachtung  der  Calluseutwieklung 
gesehen,  dass  aucii  das  Periost  thätig  bei  der  Bildun^/-  der  neuen  Knochcn- 
mnssc  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen,  eiternden  Fracturen  die  eitrige 
Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich,  so  kann 
auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  gangrSnös,  theils  durch  Ver- 
eä^ng  zu  Grunde  gehen  und  wir  Ihulen  in  seichen  Fftllen  ausgedehnte 
supurativc  Periostitis;  der  grOsste  Thcil  eines  Röhrenknoelions,  a.  B.  der 
Tibia  kann  von  Eiter  umsplilt  sein.  £s  wird  dadurch  dem  von  den 
Weicbtheilen  abgeschlossenen  Knoch«i  die  Emfibrung  durch  die  von  hier 
eintretenden  Blutgeftsae  entsogen,  nnd  gerade  auf  diese  Weise  kann  in  * 
Folge  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens  entstehen. 
Diese  localen  Ge&hren  sind  jedoch  gering  ansuschhigen  im  Veriitütniss 
zu  den  Gefahren,  welche  solcJio  tiefliegende  Eiterungen  Atr  den  gaiixen 


Von  den  offonca  Knochcnbrüchea  und  von  der  Knocheaeitcrung. 


Organismus  nfteh  rieh  neben  nnd  die  wir  später  nooh  sehr  ausf&hrlieh  sa 
besprechrn  haben. 

Nicht  miuflcr  kann  sieh  dag  Knochenmark  sowohl  eines  Rührenkno- 

clieiis  als  eines  spongiösen  Knoclionthoils  an  der  Eiterung  betheiligcn.  Aus 
dem  triilu  r  Gesagten  wissen  Sie,  da.ss  .sich  bei  dem  normalen  Gange  des 
Heilnngsprocoßses  der  Fractun  u  in  dt  r  Mnrkhöhle  ebenfalls  neue  Knocheu- 
niiiBHC  bildet  und  (las.-^  durclt  diese  fi'ir  eine  geraume  Zeit  die  MarklHihle 
gescbloHseu  biclbl.  Bei  Jon  oiTi  ueu,  citcnuleu  Fracturen  tritt  nun  auch  zu- 
weilen eine  Eiterung  des  Knoehenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder  weniger 
weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  supurative  Osteomyelitis  ist  von 
nicht  geringen^  Gefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knochens,  als  auch 
fflr  den  iresannnten  Orgauisnms,  wie  die  eilrtgre  Periostitis.  Sie.  knnn  in 
der  ersten  Zeit  auch  einen  jauchigen  Charakter  ainiflinicn;  die  gr«jsacien 
Knochenvenen,  welche  ans  dein  Mark  heraustreten,  können  sich  an  dem 
Eiterungsproces.s  botheili;.:en  nnd  es  ist  diese  Ivrnnklieit  von  um  so  verderb- 
Hcliein  Folgen,  weil  sie  ^auz  in  der  Tiefe  verläuft  und  sehr  hAufig  erst  an 
der  lAMchi^  erkannt  wird.  Auch  die  Osteomyelitis  tllr  sich  kann  zur  par- 
ti(dlen  und  selbst  zur  toUUen  Nekrose  eines  Knochens  fOLkren,  um  so  eher 
wenn  sie  sich  mit  der  eitrigen  I^eriostitis  verbindet. 

Wenn  gleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
Oomplicationen  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann  ich 
Sie  doch  darüber  beruhigen,  dass  dieselben  nur  in  den  seltneren  Fäl- 
len in  der  geschilderten  Aasdehnitng  vorkommen;  weder  totale  Nc* 
krose  beider  Bruchenden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Periostitis  und  Osteomye- 
litis  sind  hänfige  Folgen  dieser  FractnreOf  sondern  oft  genag  erfolgt  aim 
Glück  die  Heilung  in  der  Tiefe  anf  ganz  einfachem  Wege,  und  nar  aussen 
besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  <lie  traumatische  Entzttndung, 
die,  auch  wenn  sie  zur  Eiterung  föhrt  wie  bei  den  Quetschwunden,  sich 
nicht  ohne  besondere  Veranlassung  fiber  die  Qrenisen  der  Reiarang  (der 
Verlolsiung)  erstreckt,  progressiv  wird,  h&ngt  hier  wie  bei  den  eiuftichen 
Quetschwunden,  von  dem  Grade  der  localen  Infection  und  spttter  von  allen 
den  UmslAnden  ab,  die  wir  als  dtrecte  oder  indirecte  Veranlassung  fHir  die 
aecundfiren  Entzflndungen  an  Wunden  kwnen  gelernt  haben. 

Ehe  wir  jetxt  snr  Behandlung  Qbergchcn,  noch  einige  Worte  über  den 
Allgemoinsustand,  besondcs  über  das  Fieber  dtt*  Kranken  bei  complicirten 
Fracturen.  Wfihrcnd  es  bei  den  subcutanen  Fracturen  als  eine  Seltenheit 
zu  betrachten  ist,  wenn  eber  von  diesen  Kranken  flberhaupt  Fieber  be- 
kommt, so  gilt  es  umgekehrt  als  eine  Ausnahme,  wenn  Kranke  bei  offener 
Fractiur  kein  Fieber  bekommen.    Wenn  irgendwo,  eo  ist  gerade  hier  die 
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Abhängtgkeil  des  Fiebers  7on  der  Aasdebnimg  und  Intenaitfit  des  ÖrtSdieii 
^ocMMies  redrt  in  die  Augen  fallend.  Wie  wir  sdion  bei  den  geqnetedi- 
ten  Wunden  enrSbot  haben,  so  ist  audi  hier  mit  jeder  Ansdebnui^  der 
Entaandong  eine  Fiebeisteigernng  verbunden,  und  «war  ist  dieselbe,  gans 
allgemein  betrachtet,  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Bitenmgsprocesse 
Üegen.  Grade  bei  aeddenteller  Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  Kör- 
pertemperatur Abends  nicht  selten  bis  Aber  40^  Ods.;  rasche  intensiTO 
Temperatnrsteigerungen  mit  SehflttdfrOBten  verbunden  gehdron  au  den  Inder 
nicht  seltenen  Erscheinungen;  Septicftmie  und  Pyftmie,  Trismus  und  Delirium 
potatomm  verbinden  sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fractoren,  so 
dais  ich  hier  nun  darauf  snrQckkommen  kann,  was  ich  Urnen  bereits  am 
Eingange  des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  F^actur  in  den  meisten 
Fällen  dne  schwere  und  geßihrliche  Verletsnng  sein  oder  werden  kann. 
Es  Ist  daher  die  grOsste  ümsidit  und  Sor^alt  nothwendig.  Ich  kann  Sie 
aus  eigener  Erfohrung  vernchem,  dass  die  gelungenste  operative  Cur  mir 
niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heiliing  einer  sdiwe* 
ren  compücirten  Fraetur. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  Behandlung  der  offenen  Fraeturen 
Uber.  Kachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  allgemein  von 
der  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  Verbände  üherzeiigt  hatte,  lag  es 
nali«',  dieselben  aucli  in  iiiodificirtcr  Form  bei  oflcncn  Fraclurcii  in  Anwen- 
dung '/AI  zielien;  in  der  ThaL  liat  auch  bereits  Seutin,  der  Erfinder  des 
Kleister  Verbandes,  die  8.  g.  gefcn  st  orten  Verbände  in  Anwendung  ge- 
zogen, d.  h.  er  ctahlirte  in  dem  festen  Kleisterpappvcrhand  eine  Oeffnung, 
welclie  der  Wunde  der  Weielitlieile  entsprach ,  so  dass  letztere  der 
lieobaclitung,  wie  der  Beliandhuig  zugänglich  war  und  blieb.  Diese  ge- 
fensterten  Kl(  ibterverbändc,  sowie  die  gefcnsterten  Gyp s verbände ,  welclie 
jetzt  sehr  oit  angewendet  werden,  haben  freilich,  wie  man  sich  in  der 
Praxis  bald  überzeugt,  gewisse  Inconvenicnzen;  diese  lassen  »icli  aber 
bei  einiger  Erfahrung  in  dieser  Jiehandlungsweise  sicher  überwinden. 
Der  Ilanptöbclstand  der  gefcnsterten  Verbünde  ist  der,  dass  die  Unter- 
binden und  die  Watte ,  die  unter  dein  Kleister-  oder  Gypsverband 
liegen  mftsscn,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durclitninkt  werden,  und  so 
der  unterhalb  des  Verl>andes  in  die  Verbandstt^ckc  impögnircnde  Eiter 
sich  zersetzt  und  au  hässlichem,  lästigem  Geruch  Veranlassung  giobt.  — 
Neuere  Krfahrungen  haben  mich  aberzeugt,  das  man  diese  Nachtheilo  sehr 
wohl  beseitigen  kann;  mnn  mnss  nur  die  Oeffiiungen  gross  genug  machoi, 
die  Künder  der  Fenster  durch  Umsäumung  mit  Leinwandstreifen,  die  man 
mit  dem  Gyps  bcfeatigt,  abnmden,  sowie  dem  Verband  dureh  Ris'sche 
Lagerungsschieuen,  durch  eingelegte  Ilolzspänc  und  Bügel  genügende  Festig- 
keit gobeu.    Bleibt  ein  solcher  Verband  fest  und  säubert  so  ist  die  MQhe, 

BUltoOi  eldt.  PMlMlr  n.  Tber.  %  AvS.  15 


Digitized  by  Google 


2^         Von  d«D  olffmeti  Knoehen'brftclMiii  nnd  vod  der  Kaoehtncitenme. 


die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch  (Ion  gläuzeDdcn  Erfolg 
dieser  Behandlan*:rswci?c  belohnt,  sondern  auch  durch  die  grosse  Zeiter* 
spanuRS,  die  man  bei  der  spSteren  Besorgung  des  Verwundeten  gewinnt.  — 
Eine  Zeit  lan^-  h.ibc  Ich  die  Gypsvcrbiinde  bei  offenen  Fractttren  fast  ans- 
schlieaslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  geschlossen, 
wie  hei  einer  einfachen  Frnctin*  anlegte  und  sie  bald  der  Länge  nach  auf- 
Bcbttitt,  etwas  ans  einander  bog,  die  Wunden,  je  nachdem  sie  es  bedurften, 
alle  awei  Tage  oder  tSglich  verband,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  ge- 
rObrt  worden  und  dies  so  lange  fortsetzte,  bis  die  Wunde  gebeilt  war,  nm 
dann  zom  Schlass,  wenn  es  ndthig  sein  sollte,  für  einige  Z«t  noch  einen 
vollkommen  geschlossenen  Verband  nen  aumlegen.  Auch  diese  Methode  ist 
für  viele  Fidle  sdir  gst  verwendbar,  und  hat  die  schönsten  Erfolge  anzu- 
weisen. Bas  Wesentliche  bei  diesen  beiden  Verfahren  ist  nnd  bleibt,  dass 
^  man  auch  die  eomplicirtesten  Fracturen,  wenn  man  sich  ent- 
schieden hat»  nicht  sn  amputiren,  sofort  nach  der  Verletsung 
in  den  Gyps verband  legt  gradeso  wie  eine  einfache  Fraetnr,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpto  oder  Compressen 
deckt,  die  xovor  in  Bleiwaaaer  oder  Chlorkalkwasser  getaucht  sind,  und  dass 
man  sehr  viel  Watte  (awei  Finger  dick)  auf  die  Extremität  legt,  ehe 
man  den  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,  dass  Schwelinng  ein- 
tritt^ keine  EinschaUrong  der  Glieder  durch  d<m  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  Umstand  der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  V^bandes  ftlr 
alle  Fftlle  gleidi  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  mehre  Wun- 
den an  gleicher  Zeit.  Tritt  in  soldien  FSllen  ansgedehnte  und  in  die  Tiefe 
gehende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  G^endfinnngcn  gemacht  werdim  mflssen 
nnd  dadurch  die  Zahl  der  Wunden  bedeutend  vermehrt  wiid,  so  wird  es 
unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behalten,  and  man  wird 
tiaim  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und  ßeinladcn  zeitweilig 
zurückzukrlircn,  die  dann  alle  Tage  vollständig^  cruouert  wi'nion  ni(\8seu. 
Uebrigens  stehen  gt-ntd»!  diese  hchwerstcn  Fälle,  wie  Sie  aus  dein  friilier 
Gesagten  entnehmen  werden,  Iiäullg  au  der  Grenze  der  Amputation,  d.  Ii. 
ihre  Heilung  ist  überhaupt  problematisch.  —  Je  mehr  Uebimg  mau  in  der 
Application  der  Gypsverbfinde  bekommt,  um  so  ücltner  werdcu  schlimme 
Accideutien  eintreten.  Seitdeui  ich  bei  den  complicirten  Fracturen  in  dor 
erwähnten  Weise  die  Verbünde  applicire,  um  so  seltner  kommen  die  diÜ'useu 
septischen  EntzQudungeu  und  secundfircn  Eiternngen.  Man  mnss  dart^bcr 
noch  ausgedehntere  Vergleiche  und  Ertährnngen  mit  anderen  Methoden  sam- 
meln; ich  bin  von  der  l'elierzeugung  durchdrungen,  dass  die  ßcbandiung  auch 
der  complicirten  Fructureu  mit  Gjpsverbänden  die  beste  ist. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  Älteren  Schule  unsere  heutige  Behandlung 
sowohl  der  einfnchen,  als  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird  er  dieselbe 
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nicht  «llein  fUr  irrationell,  sondern  aocli  fOr  sehr  tollkOhn  halten,  In* 
dem  man  nfimlieh  frfilier  die  KnochenbrQdie,  wie  jede  andere  Ver* 
letenng,  vor  Allem  antiphlogistisch  behandelte  und  dieser  Aufgabe  gegen- 
über alles  Andere  in  zweite  Linie  stellte.  Man  hielt  es  daher  früher  filr 
ttStbigf  an  die  gebrochene  Oxtremltftt  in  der  Gegend  der  Fractur  Blutegel 
amculcgüii,  immer  halte  Ueberseblfige  oder  Eisblasen  sn  appKdren  und  den 
Kranken  reicliHcli  zu  purgiron.  Später  ging  man  bei  den  oiTcncn  Frac- 
toren,  wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  zu  Kataplasmcn 
tllicr,  die  man  fast  bis  zu  vollendeter  Heilung  anwandte.  DaiK-beii  Avurde 
ein  SchioneiivorbiiiKl  appHcirt  und  ckT.soIt)e  etwa  alle  2 — .'3  Tage  erneuert, 
während  die  AVundo,  je  nach  der  Kiterung,  mehr  oder  weui^^er  häufig  ver- 
bunden wurde.  Einer  der  cibteu,  \\elcher  sich  pegen  den  b/iufigon  Weclisel 
der  Verbände  bei  Wunden  überhaupt  und  ziunai  bei  olVeni'u  Knochen- 
hrücboji  aussprach,  war  Larrey.  Derselbe  übertrieb  freilich  die  Rache, 
wenn  ^\•il•  beiuen  AufiÄcichuungen  trauen  dürfen,  in  einer  nicht  ganz  zu  ver- 
antwortenden Weise,  indem  er  die  Verbände  selbst  dann  nicht  immer  ent- 
fernte, wenn  sich  unter  denselben  grosse  Maasen  von  Fliegenmaden  eut- 
wiekelt  hatten.  —  lu  neuester  Zeit  ist  man  wohl  allgemein  zu  der  Ucber- 
zcu^Ming  gekonuuen,  dass  bei  der  Behandlung  der  ofl'eucu,  wie  bei  deijeui- 
giii  der  subeutiinru  Fracturcn  die  genaueste  Fixirung  der  Fragmente  dic- 
jcnigi*  liedingun^  i?t,  die  zuerst  crl'üllt  werden  muss,  wenn  die  Ileilunt^'  in 
gini.stiger  Weise  vorschreiten  soll,  und  dass  nichts  mclir  die  Entzündung 
um  die  Wunde  anzuregen  im  Staude  ist,  als  die  Hewegungeu  der  Frag- 
meute. Die  sichere  Feststellung  derselben  ist  ddar  das  wielitigNfe  tuid 
wirksamste  Antiphlogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen 
können.  Wir  wiederholen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung, 
dass  Kälte  und  Blutentziehungeu  durchaus  nicht  pro])hylaktisch  antiphlo- 
gistisch wirken,  wie  man  es  frttber  annahm.  Halte  ich  es  iür  nöthig,  hei 
auftretenden  progressiven  BntEttndungen  um  die  Wunde  Eis  zu  appliciren, 
so  entferne  ich  ein  Stück  von  dem  Gypsverband  der  Stelle  entsprechend, 
an  welcher  die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.  Was  die  neben  der  Wunde 
auftretenden  Kiterongen  betrifft,  so  ist  diu-ch  Einschnitte  ftlr  den  Abfluss 
des  Sccreta  zu  sorgen.  Das  allgemeine  Princip,  welches  in  Bezug  auf  die 
Wahl  der  einzuschneidenden  Stellen  gilt,  i^t.  dass  man  dort  die  Gegendff- 
nung^  anlegt,  wo  man  am  deutlichsteu  Fluctuation  fühlt,  wo  man  am 
wenigsten  Weichtheile  zu  durehschneiden  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  dass  man 
durch  Fingerdruck  nachhilft,  am  leichtesten  abfüesst.  Prophylaktische 
Einschnitte  zu  machon,  ohne  Fluctation  zu  Hlhlen,  ist  unerlaubt.  —  Was 
die  Zeit  betrifft,  in  welcher  der  Verband  aufgeschnitten  werden  muss,  so 
bnincht  man  $es  in  der  Begd  nicht  Tor  dem  dritten  Tage  zu  thun,  falls 
man  den  Verband  nur  spalten  will;  will  man  Fenster  ausschneideni  so  ge* 
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schiebt  dies  am  leichtesten  i  o  Stunclon  nach  Anlcffiinp  des  Verbände«. 
Wenn  die  Wunde  nicht  sehr  gross  ist  und  kL-iii  Fieber  eintritt,  so  habo 
ich  den  Verbiuid  auch  wohl  4.  seihst  his  10  Tage  geschlossen  liegen  las- 
sen, lieber  diese  Zeit  hinaus  diirltc  man  indes»  doch  nicht  gehen,  ohne 
in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  es  vielieieht  hercnen  zu  müssen auch 
wird  der  Verband  leicht  schmutzig,  wenn  man  zu  lan«;c  mit  dein  Auf- 
schneiden dcpselben  zögert.  Naehdem  man  das  Fenster  otler  die  Ocfifnungen 
entsprechend  den  Wunden  ans;;cscliiiit(en,  oder  den  Verbnnd  nns  einander 
gebogen  hat,  ohne  dabei  die  Kxtri  initfit  zu  rfilneii,  y.upd  niuu  der  Wunde 
entsprccliLMul  die  Watte  von  einander,  cntl'erat  die  anf;:ele;:te  Cliarpio,  er- 
neuert dieselbe,  nnelidcm  man  sie  zuvnr  wieder  mit  ( 'Itlorkalkwasser  he- 
feuchtet  hatte,  legt  jetzt  den  Verband  wieder  zusammen  und  8chlies<!t  ihn 
fest  durch  3 — 4  unter  dem  Verband  durchgezogene  breite  Binderst  reifen 
oder  Longuetten;  die  Fenster  werden  durch  die  Charpic  schon  genug  go- 
schlosscn.  Mau  kann  auf  diese  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die 
Fragmente  bewegen,  so  oft  wie  es  nöthig  crscheiat,  iiupiciren,  aikd  dem 
weitem  Verlauf  entsprechende  Maassregeln  treffen. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  gc* 
quetschten  Wunden  .sn  Hand  und  Fuss  machte,  haben  Veranlassung  gege- 
ben, atich  die  complicirtcn  Fracturen,  wenigstens  des  Untorechenkels  und 
Vordwarmes,  anf  gleiche  Weise  zu  behandeki.  Zu  diesem  Zweck  legte 
man  zuerst  einen  Schienenverband  an,  und  mit  diesem  die  Extremitüt  in 
die  Wasserwanne  hinein.  Ich  habe  selbst  einige  glflddicbe  Curen  dieser 
Art  gesehen,  muss  aber  gestehen,  dass  sie  mieh  nicht  sehr  sur  Nach- 
ahmnng  aoffordorten.  Der  ganse  Verband  dnrditrfinkl  sich  natarlich  mit 
Wasser,  verschiebt  sich  dann  leicht,  wird  leicht  su  eng  oder  zu  weit; 
wenn  auch  das  Wasser  5ftor  erneuert  inrd,  so  bleibt  doch  immer  eine  ge- 
wisse Quantitflt  £iter  in  dem  Verband  imprXgntrt  und  das  eben  erneuerte 
Wasser  nimmt  sehr  schnell  wieder  einen  Üblen  Gcmch  an.  In  neuester 
Zeit  hat  man  m  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die  gebrochenen 
Extremitüten  mit  euiem  gefensterten  Gypsverband  in  das  permanente  Wasser« 
bad  sa  bringen.  Han  muss  su  diesem  Zwedt  den  Gypsverband  durch  Be- 
streichen mit  Cement,  ScheHaeklOsung,  Wassi^i^tas,  Collodium  n*  dgl.  wasserfest 
machen.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  gerQhmt  Sollten  bei  die- 
ser Behandlung  eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  herum  auftreten,  bei 
denen  schon  an  sich  das  continuirliche  Wasserbad  von  Ohler  Wirkung  ist, 
so  will  mir  diese  Methode  noch  weniger  xwcckmftssig  erscheinen,  wio  jede 
andere. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fracturen  mit  Schienenverblnden  bedient 
man  sich  gewöhnlich  grader,  schmaler  Holzschiencn,  die  am  Unterschenkel 
in  aweduntlssiger  Weise  mit  ciuem  Fussstilck  versehen  sind. 
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Da  wir  die  BeBprechung  der  Bcliandlaiig  complicirtor  Fracturen  gkicli 
mit  den  Verbänden  begonnen  baben,  so  mnsfl  ish  noeh  etwas  Über  die  erste 
Uutemucbang  liinzufiigen.  Die  Diagnose  der  eomplidrtcn  Fracturcn  wird 
itrie  die  der  etnfaeben  gemacht.  Ein  Eingehen  mit  den  Fingern  in 
die  Wunde  ist  meist  vdllig  nnnöthig  und  schädlich;  nur  wenn 
man  ganz  lose  Knochensplitter  durchzuruhlcn  glaubt,  oder  solche  nk'ht^ 
»ollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie  nöthig  haben, 
an  der  Wunde  zu  untersuchen,  um  so  besser.  AlK-  adliiircnten 
Knochensplitter  Ifisst  mau  liegen;  das  Absägen  bpitztr  Fragim'nti'iiJen  (die 
primäre  lii^sectioii  der  Fraguieiitenden)  halte  ich  fast  immer  fiir  unnöthig, 
meist  für  schädlich.  Die  Reposition  der  Fragmente  wijJ  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  auftj  Genaueste  gemacht;  späteres  Biegen  und 
Ziehen  ist  eiit^cliicden  zu  verwerfen,  und  wenn  es  wegen  bedeutender  Dis- 
lucation  nüthig  vv irden  sollte,  bis  zur  Heilung  der  Wunde  zu  verschieben. 
Kbenso  ist  frühzeitiges  Zeiren  au  liall>!uihüngenden  Knochensplittern  ganz 
unzweckmässig  und  luit/.lo?:  ein  an  Periost  mlcr  andt-rn  Woiththfllon  ad- 
härentes  abgestorbene«  Knochenstiick  füllt  nacli  uml  nach  von  selbi?t  ab, 
dann  nimmt  man  et;  ff»rt.  —  Ob  in  der  Tiefe  Fragincntenden  nekrntisiit 
«iud,  danach  forsche  man  (liuxli  Soruliron  erst  ganz  j^pät,  wenn  die  Wunde 
fistulös  ist,  auch  dann  mit  grösster  ^^)r^i^■llt  und  absolnt  ninen  Instru- 
menten. Tst  eine  ausgedehntere  Nekrose  t-ines  o<U'r  beider  Bruehendcn 
eingetreten,  so  könnte  es  sein,  dass  die  Kxtiaction  der  abgestorbenen 
Knochenstückc  Schwierigkeit  darbietet,  man  würde  dann  dasselbe  Opera- 
tionsverfahren einzliscliiagen  haben,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose 
t\berhaupt,  wovon  später  bei  den  Knochenkraiücheitcu  zu  sprechen  ist,  dies 
darf  aber  nicht  frßher  geschehen,  als  bis  der  Process  in  ein  gans  chro- 
nisches St^idium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Hcilungsprocesses  complicirter  Fracturcn  bctriflTt, 
so  ist  tlicselbc  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Fracturcn,  ja  sie 
kann  bei  langer  Eiterang  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine 
einfache  Fractnr  ^^enügenden  Zeit  ia  Anspruch  nehmen.  Han  wird  In'eniber 
durch  die  mantn  Ib;  IJuterSttchung  stt  entsclu-Idt  ti  liahcii,  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  fi-üher  zu  Gehversuchen  auffordern,  als  bis  tlic  Fractur  voll- 
ständig consolidirt  ist.  Die  Rückbildung  des  Callus,  seine  Verdichtur^, 
jcin  ftnsserer  Schwund  ttnd  seine  Resorption  bis  zur  Wiederherstellung  der 
Markhfihte  finden  in  ganz  gleicher  Weise  Statt,  wie  bei  den  einfachen  sub- 
eutanen  Fracturcn.  —  Die  Behandlung  der  complidarten  FradnreD  ist  emer 
der  schwierigsten  Gegenstände  in  der  gesanunten  Chirurgie;  man  lernt 
darüber  nie  aus. 
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Vorlesimg  17. 

ANHANG  zu  CA£1T£L  V.  UND  VI. 

1.  Vf 1 7«''prning  der  Cnllnsbildmig  and  Entwicklung  einer  l'scudarthrose.  —  Lr&;irln:n 
o£t  unUckauut.  Loi  ale  Bcdinguugen.  Allgemeine  Ursachen.  —  Anatomische  Bcschaifcn- 
iMit*  —  Behandlung:  innere,  operattre  Uittel;  Kritik  der  Methoden.  -~  2.  Von  den 
Bchiergeheilten  Xaochenbrttchen;  Knfinetton«  Untife  Opentionen.      Abaorme' (Ulns- 

1.  Versög^erung  d^r  Callnsbtldnng  und  Entwicklung  eine« 
falschen  Gelenks,  einer  sog.  Pseudarthroeie. 

Es  kommt  unter  manchen,  nns  nicht  immer  bekannten  Verhäitiür'St'ii 
vor,  dafis  eine  Fractur  bei  der  gewijlmliclieu  Beliantllung  nacli  ih  m  Ablauf 
der  gew5bnlicbcn  Zeit  riocli  nicht  consoHdirt  ist;  ja  es  kann  sieh  ereignen, 
das?  CS  'finr  nicht  zur  Consolidatiuu  konnut,  sondern  dass  die  Fracturstcllc 
schmerzlos  wird  und  sehr  bejvc^lich  bleibt,  wodurch  begreiflicherweise  die 
Function  der  Extremität  bis  zur  \üllij,'en  Unbraucbbarkoit  beeinträchtigt 
sein  kann.  Im  vorigen  Semester  kam  ein  kriiftij^cr  Bauernbursche  mit 
einlacher  subcutaner  Fractur  des  Unterschenkels  ohne  Dislocation  in  das 
Krankenhans;  es  wurde  wie  gewöhnlich  ein  Gypsvcrband  angelegt  und  der*  , 
gelbe  nach  14  Tagen  erneuert.  Sechs  Wochen  nach  geschehener  Fractur 
wurde  der  V^band  ganz  entfernt  in  der  Erwariang,  dass  der  Knochenbruch 
geheilt  sei;  indoes  die  Fractnrstelle  war  noch  Tollkomuien  bewc^Hclt;  auch 
war  gar  keine  Callusbildung  von  aussen  zu  riihlen.  Icli  gritT  liier  zunjCelist 
zu  dem  einfachsten  Mittel  in  solchen  FftUen,  indem  ich  den  Patienten  naiv 
kotisirtc  und  dann  die  Frap-mente  stark  an  einander  rieb,  bis  man  recht 
deutlich  Crcpitatloncn  wahrnahm;  jetzt  legte  ich  wieder  Wien  Gypsvcrbaud 
an  und  fand  nach  Futfemung  desselben  4  Wochen  später  die  Fractur  be- 
reits aiemlich  fest.  Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinlade  und  Hess 
dann  tXg^icIi  den  Unterschenkel  auf  seiner  Torderen  Fläche  mit  starker  Jod- 
tinctur  bestreidien.  Nachdem  dies  14  Tage  laug  fortgesetzt  war,  &nd  ich 
die  Fkactor  fast  gana  fest;  der  Kranke  stand  jetat  mit  Httlfe  von  KrQcken 
auf  und  konnte  in  knner  Zeit  gebellt  entlassen  werden.  —  Zwei  andere 
Fälle  sind  mir  ans  meiner  Praxis  bekannt»  in  denen  ganz  einftdie  Fmc« 
turen  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nickt  znr  Oonsolidation  kamen, 
sondern  sieb  eine  Pseudartbrosis  ansbildeto*  Deigleichen  VorkommniBSO 
sind  im  Gänsen  ab  sebr  selten  an  bctraebten;  mebt  sind  es  ganx  bestimmte 
Yexanlassuogen,  anweUeo  Knoebenkrankheiten,  durcb  welcbe  die  Entstebuog 
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einer  rsciulaitlnosis  beding^,  ist.  E»  giebt  gewisse  Fraeturcn  am  mcnscb- 
lichen  Skclet,  die  ans  > verschiedenen  Gnlndcii  orfahrnng^mlias  fast  niemals 
durch  knöclicrnen  C«illu8  vereinigt  werden:  hicfhin  gehören  die  intracap- 
Stilfiren  Fraeturcn  des  Collum  fcmoris  und  Inimeri,  die  Brüche  des  Olecni« 
uon  und  der  Patella.  Die  beiden  letzten  Knochen  weichen,  wenn  sie  que» 
abbrechen,  80  weit  aus  einander,  dass  die  von  beiden  Enden  gebildete 
Knoclicnmasso  sich  nicht  begegnet,  und  deshalb  mefa  nur  eine  narbige 
Bandverbindnng  zwischen  diesen  Knoehcnthoilcn  bildol.  Das  Capnt  femoria 
besitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilich  noch  eine 
Blntanfobr  dnrcb  eine  kleine  Arterie,  welche  durch  das  Lig.  teres  in  den 
Kopf  eintritt,  indess  ist  doch  diese  ErnSfamngsqueUe  sehr  gning,  nnd  es 
wird  daher  die  Enochenprodnctton  von  Seiten  der  kleinen  Fragmente  eine 
geringe  sein.  Bei  einem  Bmch  des  Capnt  hnroert  innerhalb  der  Gelenk- 
kapsel wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten  soUle,  dass  ein  Stack  des 
Kopfes  gana  Tollsfflndig  von  den  flbrigen  Knochen  abgetrennt  ist,  dieses 
Knochenstück  gar  kein  Blnt  sugefthrt  erhalten,  nnd  sidi  daher  wie  ein 
fircmder  Körper  dem  Orgimismus  gegenüber  verhalten:  eine  Anhdlnng 
desselben  ist  kaum  zu  erwarten.  Bei  den  angcf&hrten  Beispielen  hetraditen 
wir  die  Nichtheiinng  so  sehr  als  Regd,  daas  wir  sie  ftkr  gewöhnlich  kaum 
noch  mit  dem  Namen  von  Psendarihrosen  bezeichnen.  Indess  wollte  ich 
Ihnen  hieran  zeigen,  dass  es  rein  örtliche  Verhldtnisse  geben  kann,  welche 
zu  dner  PBeudarthroso  dinponiren.  So  ist  es  zumal  die  vollständige  Ah« 
trennung  grösserer  Knochenstüdce,  nach  deren  Entfernung  bei  offenen  Frac-  " 
tuien  em  so  grosser  Defect  entstehen  kann,  dass  er  nicht  vollständig  wie- 
der durch  ncugebildete  Knochenmasse  ausgefUIIt  wird.  Eine  sehr  lange 
dauernde  Eiterung  mit  geschwttriger  Zerstörung  nnd  weitgehender  Auflösung 
der  Fragmente  könnte  eben&Us  zur  Entstehung  einer  Fsendarthrosc  Veran- 
lassung geben.  Femer  wird  auch  die  Behandlung  zuweilen  als  Ursache 
angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder  gar  kein  Verbjind,  zu  frühzeitige  Bewe- 
gung sind  Momente,  die  in  Betracht  kommen  können.  Auf  der  andern 
Seite  hat  man  aiuh  behauptet,  du^s  eine  zu  andaucrnile  Ajiplic«ition  der 
Kühl!,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grüi>Sfr  Arterii-iistruninc,  und  endh'ih 
aiuli  (  in  zu  fest  angelegter  Verband  einer  geniigciuleii  Entwicklung  von 
kiKulKM-noni  C'allus  hiudcrlich  sei.  Alles  dies  ist  fiir  aiih  allein  keine  noth- 
wendige  Bedingung  fftr  die  Entstehung  einer  Pseudartluose. 

Von  allgcraeiiu'n  Di^iiositionon  und  allgemeineu  Knoolienkrankhoiten 
werden  folgende,  ah  zu  rseudarthrosen  difponireud,  bezeichnet:  eine  sehr 
schlechte  Enirihrnn^.  Kntkiäflung  durch  wiederliolfo  Blntvcrlusto,  »»perifische 
Krankheiten  des  Blutes  wie  Senrbut,  sehr  intensive  Kreb^krankheit.  Von 
den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsäelilicli  die  sog.  (^steoporosis, 
ein  Schwund  der  Corticahnibstanz  mit  Vorgrüsscrung  der  Markhöble,  bei 
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welcher,  wie  früher  selten  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine 
bedeutende  FrajErtütats  f).ssium  besteht,  sondern  ancb  die  Chancen  i'fir  die 
Wiedervercinigun;!  sehr  ir<'rin^  sind.  Ich  hahe  dies  Alh'S  Ihnen  hier  an- 
geführt, weil  OS  ziendich  a]l;;-eniein  an[;('nnmint'n  wird,  obgleich  sich  bei 
schärferen  kriiisclien  l^ntersuchnngen  einige  di-r  genannten,  für  die  Pseu- 
(lartlirose  disponirendcn  Momente  wenigstens  von  sehr  verschiedenem  Werth 
heraasstellen ,  während  die  Bedeutung  anderer  durchaus  z>veifelhaft  ist. 
So  ist  ea  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr  verbreitete  Ansieht,  dass 
bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  (  onsolidation  kommen.  Uics  ist 
nicht  für  alle  Fälle  richtig,  ich  sah  selbst  mehrfache  Fracturen  bei  Schwan- 
geren vollständig  heilen,  nur  einmal  vejrlftngerte  sich  das  Festwerden  des 
Gallus  bei  einer  spAt  erkannten  liVactnr  des  unteren  Endes  des  Badius  um 
einige  Woehen,  was  Übrigens  auch  bei  nicht  schwangere  Franen  nnd  bei 
Ittnnem  vorkommen  Icann. 

Bas  Abnorme  des  Heilungsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
Pseodarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Nenbildnng  Statt 
findet,  sondern  dass  Statt  findende  Nenbildnng  nicht  verkn^J^ert  Bio 
Verbindungsmasse  der  Fragmente  whrd  au  einem  mehr  oder  weniger  straffen 
Bindegewebe,  durch  welehea  die  Knoehenden  je  nach  ihrer  Bistana  in 
längerem  oder  kflra»em  Abstand  ansammengdialten  werden.  Liegen  £e 
Fragmente  so  nahe  an  einander,  dass  sie  rieh  bei  Bewegungen  der  Extre- 
mität gegenseitig  berflhrea  und  einander  reiben,  so  entsteht  in  der  Terbin- 
denden  Bandifiasse  eine  mit  etwas  scrSs-aeUeim^er  FlOssigkeit  gefikHte 
Hofale  mit  glatter  Wandong;  an  den  Bmchenden  hat  man  in  einaelnen 
Fällen  aneh  wohl  Knorpel  gefonden,  so  dass  m  der  That  eine  Art  von 
neuem  Qelenk  entstanden  war.  So  sehr  häufig  kommt  dies  indessen  nidit 
SU  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat  man  es  nur  mit  einer  straf* 
fen  Bandmasse  au  thun,  welche  rieh  unmittelbar  wie  eine  Sehne  in  die 
Fragmente  ehisenkt.  —  So  lange  rine  solche  Psendarthrose  an  kkinen 
Stechen,  wie  s.  B.  an  der  ClaTicnIa  oder  auch  seihst  an  einem  der 
Vorderarmknodien,  etwa  a  m  Radius  oder  der  Ulna  besteht,  ist  die  Fonetions- 
stönmg  immerhin  ertrfiglich.  Ist  aber  die  Continrntätstrennung  am  Oberarm, 
Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  so  müssen  natürlich  bedeutende  Functions- 
Störungen  eintreten.  In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  passende 
Stützapparate  den  Extremitäten  die  nöthigo  Festigkeit  zu  geben;  in  andern 
Füllen  gelingt  dies  nicht  oder  ch^ch  nnr  höchst  unvollkommen,  so  tkuis  man 
schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseudarthrosen 
auf  operativem  Wege  zu  heilen.  Ehe  wir  zur  Besprechnng  <ler  zu  dieseiu 
Zweck  augcwandten  Verfahren  cingclicn,  mOsscn  wir  noch  der  Versuche 
gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  J  st  utlarthioöo  vorzubeugen,  wenn 
man  sie  aus  oben  genannten  Gründen  erwartet,  theils  dieselbe  zu  heileui 
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wenn  sie  ciuuiul  etablirt  ist.  En  sind  hauptsächlich  l\nlkpr8pnr?ito,  'lic  man 
zu  Zwecke    in   Anwoiiilun^-    /.o*!.     IVfnn  h'i'>s  tlieiiä  der»  phu>|)liiii-- 

£>iiuren  Kalk  iu  Form  von  Pulvern  imierlicli  nrlinu'u,  thoils  Knlkwjis^er  mit 
Milch  vennistht  trinken,  ohne  jedoch  dadurch  wcfeentHchc  Krfolge  zu  er- 
zielen. Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise  eingeführten  Kalk  nur  sehr 
wenig  resorbirt,  und  von  diesem  überschüssig  etwa  ins  Blut  aui'gcnonmieneu 
Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  daas  der  I'seudar-' 
tbrose  dadurch  last  nichts  zu  Gute  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von 
Rllgemeincn  difttetischen  Vorschriften  und  von  der  Darreichung  von  Nah- 
rtuagsmitteln  zu  erwarte  n,  ilic  an  sich  sehr  kalkhaltig  «in<l.  Aufenthalt  in 
gnter  Landlnüt  and  Milch«! i  t  sind  dahar  zn  cmptVIilcn;  doch  IioHcn  Bie 
nicht  zn  viel  von  diesen  Mitteln,  zumal  nichts  bei  einer  vollständig  aus- 
gebildeten, seit  Jahren  bestehenden  Psendarthrose.  —  Die  örtlichen  MiUel 
siden  alle  darauf  hin,  die  Knochenden  und  ihre  Umgebung  in  einen  Zu- 
gtaiid  Yon  EntBftndung  an  Tersetaen,  weil  etftbrangsgemSss  die  meisten, 
nunal  acuten  tvaumatischen  Entattndungsprocesse  im  Knoeben  und  in  der 
nSchsten  Näbe  desselben  aur  Enoehenbildnng  Dtbren.  Die  Mittel,  i?olcbe 
man  in  Anwmdang  zieht,  rind  graduell  ausserordentlich  verschieden.  Zwei 
Ton  ihnen  haben  wir  bereits  erwflhnt,  nlmlicb  das  Anetnanderretben 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinetur.  Hierhin  ge- 
hört dann  noch  das  Aufl^n  von  Blasenpflastem  und  die  Application  des 
Ferrum  c and  ans  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  der  Extre- 
mitftt.  —  Durch  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  die  Zwisehen- 
bandmasse  ein:  man  sttfsst  lange,  ddnne  Akupunktnrnadeln  m  die 
Bandmasse  em,  um  dadurch  die  Zwisohenbaadmasse  an  rasen,  und  kann 
auch  noch  die  Enden  iweier'  emgrateckter  Naddn  ndt  den  Polen  einer 
galvanischen  Batterie  In  Verbindung  setcen,  um  den  elektrischen  Strom 
als  Beiamittel  durch  die  Verbindnngamasse  der  Fragmente  hindurchgehen 
an  lassen.  Dies  Yrnfefaren  n«int  man  Elektropunktur;  es  ist  sehr 
wenig  gebräuchlich.  Man  kann  femer  ein  dOnnes,  schmales  Band,  oder 
roelirfach  zusammengedrehte  Seidenfaden,  ein  s.  g.  Haar  seil,  oder  eine 
starke  Ligatur  durch  die  Narbonmassc  hindurchziehen  und  dieselbe  so 
lauge  liegen  lassen,  bis  um  .sie  lioruin  eine  leiclüii^'lic  Eiterung  entsteht.  — 
Die  jetzt  folgcudcu  Opcrationsmetliodcn  nehmen  mehr  direct  den  Knochen 
iu  Angriff;  es  giebt  deren  eine  grosse  xVnzahl.  Man  sticht  z.  13.  ein 
düimes,  fMhiiiHle>,  aber  starkes  Messer  Iiis  au  das  Fragment  ein  und  schabt 
mit  dl  r  Sjiii/o  iu  der  Tiefe,  ohne  die  Hautwunde  zu  vergrösscrn,  die  Bnnd- 
niaiiijü  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  Knodieiifragment  ab. 
Man  nennt  dies  die  subcutane,  blutige  Aniriscli  ung  der  Eia^mente. 
Man  kann  lorm  r  einen  Schnitt  nuichen  hh  auf  den  Knoclien,  präpariit  die 
beiden  Fragmente  frei»  durchbohrt  dietseibcQ  dicht  au  dcui  Bruchende  und 
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führt  (Itircli  die  Bohrlöcbor  einen  entsjn*eelieud  dicken  Bleidiaht  hindurch, 
dreht  die  Enden  znsninmen ,  um  dadurch  dio  Fragmente  dicht  an  einander 
zu  »teilen.  Man  kann  femer,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  ge- 
macht hat,  von  den  beiden  Fraijmeuten  oiu  dünnes  Stück  absägen  und  die 
gemachte  Verletznng  wie  eine  offene  Fraetur  hohandehi;  auch  knmi  man 
zu  diesem  Verfahren,  der  Rcsection  der  Fratmientc,  die  Anlegung  der 
Knochennaht  hinzufügen.  Das  folgende  Verfahren  stammt  von  Di  offen - 
bach:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte,  die 
bis  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente  dieht 
an  ihren  H/indem,  und  trieb  in  dio  Bohrlöcher  mit  einem  Ilammct*  ent- 
sprechend dicke  Elfenbcinstäbohen  hinein.  Der  Erfolg  ist  der,  das8  om 
diese  fremden  Körper  im  Knochen  eine  Nenbiidung  junger  Knochenmasse 
entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  genng  ist,  was  man  durch  dio  Wieder- 
holung dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl  enswingen  kann, 
gmOgend  stark  wird,  mn  eine  feste  Vereinlgnng  herzosteUcn.  will  Ihnen 
bei  dieser  Gelegenheit  nnttheilen,  dass  diese  Elfenbeinsapfenj  wenn  man  sie 
nach  einigen  Wodien  heranssnoht^  an  demjenigen  Theil,  mit  welchem  sie 
im  Knochen  gesteckt  haben/  rauh  nnd  wie  angefressen  anssehen,  widirend 
das  Bohrloch,  in  welchom  sie  sich  be&nden,  grösstentheils  mit  Granulationen 
ansgefiint  ist;  snwoilen  bxingt  man  die  Zapfen  gar  nteht  wieder  heraus;  die 
Oeffiinngen,  dnrch  welche  sie  eingesdilagen  sind,  heilen  an.  Ea  geht  darans 
der  unzweifelhafte  Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenmasse,  wo- 
hin das  Elfenbein  doch  an  rechnen  ist,  von  den  wachsenden  Knoehen- 
grannlationen  attfgel($8t  und  resorbirt  werden  kann.  Wir  wer- 
den aap  diesen  firtiher  vielfiich  bestrittenen  Sate,  der  von  grosser  T^cht^- 
keit  <ltr  manche  Knochenkrankheiten  ist,  sp&ter  noch  dfter  anrilckxukommen 
Gelegenheit  haben,  haben  auch  schon  frtther  von  den  hjpothetbchen  Ur- 
sachen dieser  Besorption  gesprochen  (pag.  198).  B.  v.Langenbeck  hat  diese 
Methode  von  Dieffenbacb  in  der  Welse  modificirt,  dass  er  anstatt  der 
Elfenbeinstübo  Mctallschraubcn  wShIte  zu  dem  Zweck,  gleich  nach  der 
Operation  diese  Schrauben  an  einem  Verbandapparat  zu  befestigen,  der  die 
Fragmente  vollkonunen  tV'itstellt.  Es  ist  überhaupt  zu  allen  den  genannten 
Methoden  hinzuzufügen,  dass  ihnen  später  oder  f'rnlier  die  Anlegung  eines 
geeigneten  \'erbandes,  tlurch  welchen  die  Fragmente  festgcbtellt  worden, 
folgen  Uiuss. 

Die  Opcratlonsvcrfahren  bei  der  P8CU<huihrosi9,  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  hau2)tsrichlichsten  genannt  habe,  sind,  w  'w  Sic  sehen,  sehr  zahlreich, 
xnid  wenn  die  Hcilresultate  <leu  ]\ritteh\  cnt^pr;ielu■n,  so  gehörte  die  Pseu- 
darthrnse  ?.n  denjenigen  Krankheiten,  die  leiclit  hcill»ar  sind.  Meist  dürfen 
iSie  indess  in  der  Medicin  annelunen,  dass  mit  der  Zahl  der  Mittel  gegen 
eine  Krankheit  der  Werth  dieser  Mittel  sehr  sinkt  nnd  so  ist  es  auch  hier. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  17.  Anitang  zu  Capitd  V.  und  VI.  23Ö 

So  leicht  uiul  siclicr  euizelnc  Arten  von  Psciulartliroseii  zu  Ui'ilcn  sinil,  so 
schwierig  ist  es  mit  andern;  auch  eignen  sich  die  verschiedenen  Verialatii 
nicht  alle  für  die  gleichen  Fülle.  Die  r)peiationi  ii  siiul  zuinuliKt  von  sehr 
veischicdener  Gefahr,  und  zwar  sliul  sie  an  Extremitäten  mit  achv  ditkcn 
Wciflitheilen ,  zuti.al  am  Oberschenkel,  selir  viel  ffetahrlichor  als  ;in  tlon 
iifii  i-en  Theilcn  der  Extremitiileu;  ausBerdem  sind  bogroiHiclicnN'eise  die  un- 
liluti;;en  Verfahren  immer  weniger  gefährlich  :\U  dii-  bhiti;;cn,  die  mit  klei- 
ner Wunde  wem'f^er  f^cfährlich  als  die  mit  ^Tosscr.  Wat*  die  "\Virl;«amkoit 
und  ^Sicherheit  l)etiifrt,  so  haltt»  iefi  die  Anlc^'ung  einer  Knochennalit 
und  die  Resection  für  diejenigen  Verfahren,  welche  seihst  in  den  scliwic- 
rigtitcn  FAllen  verhAltnissmässtg  am  schnellsten  zum  Ziele  fUbrcu,  doch  auch 
freilich  alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  in  sich  tra- 
gen. Die  Behandlung  mit  Elfenbeinst&bcben  ist  mit  Ausnahme  des 
Oberachenkela,  an  welchem  jede  Pseudorthroscnoperation  geljüirlich  wif  we- 
niger  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Frdkn  zum  Ziele 
führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wiederholte. 
Ich  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  auch  von  dem  v.  Langenbeck- 
sehen  Scfamubenapparat,  sowie  von  der  Knochennaht  die  besten  Bosnltatc 
gesellen. 

Bei  Fteodarthrosen  des  Obersefaenkels  kann  mit  Emst  die  F^ge  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  ftlr  diese  Fälle  prognostisch  gflnstige 
Amputation  an  der  Stelle  der  Fsendarthrose  jeder  andern  gefldirlichen  and 
«weilelhaiien  Operation  Torziehen  soll,  eine  Frage,  über  welche  nnr  die  Indi- 
vidoalilftt  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann.  In  manchen  Füllen  wird 
die  .f^afiüirlose  Hülfe  eines  geschickten  Instromentcnmacher  dnreh  einen 
passenden  Scbienenapparat  der  Operation  vorsosiehen  sehn. 


3*    Von  den  schiefgeheilten  Knochenbrachon. 

"Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in  Betroff  der  Behand- 
lung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetst  sdton  eintritt,  dass  die 
Heilung  eines  Extr^titentheils  in  einer  so  schiefen  Stellnog  erfolgt,  dass 
deroelbe  durchaus  fanetionsnnfllhig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
FXlle  vor,  wo  trotz  der  grossten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes  bei  Frac- 
turen  mit  grossen  offenen  Wanden  eine  Didoeation  nicht  umgangen  wer- 
den kann,  oder  auch  durch  Sorglosigkeit  ode^  sehr  grosse  Unruhe  der 
Patienten  bei  locker  angelegten  Verbunden  eine  bedcntondc  Schiefheit  in 
der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe  so 
gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen,  dieseji  Schönheits- 
tehler  des  Körpers  aubzugieichoa ;  nur  in  bolchcn  Fällen  wird  eine  Vcr- 
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iMgtenmg  der  Stellung  gewönsehti  wo, durch, bedeateude  ScbiefoteUmig  oder 
Vorkttrsung:  etw»  emes  Fusses  oder  einer  Haad  die  Bewegungen  wesentlich 
beeintrflchtigt  sind.  Fflr  solche  Ffille  besitzen  wur  eine  Beihe  von  Mitteln, 
mit  Httlfe  deren  wir  die  IKffomiitftten  erheblich  bessern  nnd  selbst  ganz 
ausgleichen  kOnnen.  Bemerkt  man  wfthrend  des  Heilungsprooenesi  dass 
die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind»  so  kann  man  bei  einfachen  sub- 
cutanen Fraetoren  an  jeder  Zeit  eine  Bichtung  der  Fragmento  vomebmcn. 
Ist  bei  einer  offenen  Fractnr  im  ersten  Vorband  eine  Scbicfstelluuf^  der 
'  Fragmente  erfolgt,  so  ratho  ich  Ihnen  dringend,  nicht  vor  Hei- 
lung der  Wunde  daran  mit  Graderichtungen  zu  manipuliren; 
Sic  würden  dadnrch  die  Granulationen  in  der  Tiefe  zerreissen  und  63 
küimten  aufs  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  eintreten.  Grad<^  bei 
Fracturcn,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  Callus  lange  weich,  so  dnss 
Sie  immer  bpüter  noeb  eine  allmählige  Stellungsverbesserung  durch  z\mm  k- 
määsigc,  bald  hier  bald  dort  gepolsterte  Schienen  zu  Wege  bringen. 
—  Ißt  die  Frachu-  iu  schiefer  Stelhiuf^  völlig  cousoiidirt,  so  haben  wir  fol- 
gende Mittel,  diesen  Fehler  zu  lieKscin: 

1)  Die  firatK'richtung  durch  Kiukuieknng  des  C-dbus,  dureb  mg.  In- 
fraction;  mau  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloroform 
»md  sucht  nun  mit  den  ILinden  die  bctrcft'endc  Extremität  ;in  der  IJrucb- 
stellc  grulo  zu  biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neuen 
veiljesfieiten  8telhmg  einen  festen  Verband  an.  Diese  v5lHg  ungeföhrliche 
Methode  liat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Callus  noch  weich  ge- 
nug ist,  um  sich  biegen  2U  lassen;  sie  gelingt  daher  nur  eine  gewisse  Zeit 
nach  der  Fractur. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callna,  Auch  dies 
kann  unter  Unistäudeu  durch  einfache  Handekraft  erzielt  werden,  oft  wird 
man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nelmien  müssen.   Man  hat 

.  hierzu  verschiedene  Apparate  constmirt,  z.  B*  Hebel-  und  Schraubmaschinen 
von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetzlichen  Namen:  »DyS' 
morpho<«teopalinklastes**  ftkhrt!  Alle  diese  Apparate  dOrfen  nur  mit  der  grSss- 
(en  Vorsicht  auge wandt  werden,  damit  nicht  durch  za  heftigen  Druck  an 
der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  od«r  wo  die  Extremität  aufliegt,  an 
starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut  entstdit.  Fttr  die  nidit  so  sel- 
ten sehr  schief  geheilten  Brüche  des  Oberschenkels  ist  die  gewaltsame 
Extension  (mit  Hülfe  dos  Apparats  von  Schneider  und  Menel,  den 
wir  auch  zur  Einrichtung  lÜterer  Verrenkungen  benutzen)  von  A.  Wagner 
mit  sehr  gfinstigem  Erfolg  gebraucht  worden.  Den  mechanischen  Erfolg 
einer  solchen  Extension  können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel 
klar  machen:  haben  Sie  einen  siemUdi  stark  gokrOmmten  Stab,  lassen  an 
jedem  Ende  einen  kräftigen  Mann  anfassen  und  sieben,  so  wird  der  Stab, 
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«B  der  BtSrlcBteii  Stelle  seiner  Bic^tui^  serbreohen.  Ist  in  dieser  Weise  also 
an  einem  Oberschenkel  eine  neue  Fractur  durch  indirecte  Gewalt  nu  di  i- 
gekrUmmtcn  Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fra;:iiu'iite  in  ^la.ler  liich- 
tuug  coaptiit,  80  Io<^t  man  boi'ort  einen  Gypsverbaiui  an,  uahrcinl  die  Ex- 
tremität noch  hl  der  Maschine  ausgespannt  ist.  Diese  lülethode  scheint  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  luigdahilich  zu  sein. 

3)  Ottaliilicher  shid  daim  die  hhitigen  Operationen  au  dt*n  Knnelicn, 
T(»n  w(  Ichen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  subcutane  Of^ten. 
tomie  nach  B.  v.  Langenbeek.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  ge- 
krftnimton  Sldlc  des  Knochens  entsprechend  einen  kleinen  l  linsc  hnitt  bis 
auf  den  Knochen  niaclion,  dann  din-ch  diese  <)ilViinni;  einen  Hidirer  mitt- 
leren Kalibers  ansetzen  und  nun  tU-n  Knochen  tluroiiliDlircn.  ohne  jedoch 
auf  der  gi  gcnidjerliegenden  Seite  die  VV'eichtheile  zu  perlbriren;  jetzt  ziehen 
Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  in  den  Bohrcanal  eine  sehr 
ßchmaie,  feine,  sog.  StichsSge  ein,  sagen  dann  mit  dieser  erst  nach  der  einen, 
dann  nach  der  andern  Querrichtung  des  Knochens  hin,  bis  Sie  mit  der  Hand 
den  Rest  des  Knochens  durchbrechen  können;  jetzt  wird  der  Knochen  grade 
gerichtet  und  die  VerletBong  wie  eine  complicirte  Fractor  behandelt.  Diese 
Opeiration  ist  bisher  nur  am  Unterschenkel^  jedoeh  m  weit  es  mir  bekannt 
ist,  stets  mit  günstigem  ResiUtate  gemneht  worden.  Mao  kann  dieselbe  anch 
in  'der  Weise  ausfahren,  dass  man  die  Graderichtung  erst  dann  vornimmt, 
wenn  die  Eiterung^  bereits  eingetreten  und  der  Callas  durch  dieselbe  erweicht 
nnd  theilveiBe  resorbiri  ist. 

4)  Endlidi  kann  man  aueh  die  Methode  von.  Rbea  Bar  ton  an* 
wenden,  welche  darin  besteht,  dass  man  der  schief  geheilten  Fractur  «nt* 
sprechend  mit  einem  grossen  Hautschnftt  den  Knodien  frei  legt  und  mm 
ein  keilfitmtiges  Stück  ans  demselben  in  der  Weise  heranssügt,  dass  der 
breite  Tbeil  des  Keils  der  ConvetitSt,  die  Spitae  der  Concavitüt  der  ab- 
normen Knochenbiegung  entqpricht  Aach  diese  Methode  hat  gCInstige  Re* 
Bohate  aufeaweism. 

Im  Gänsen  sind  die  unblutigen  Methoden,-  wenn  dieselben  nicht  mit 
sn  grosser  Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  Torznziehen  $  doch  sind 
letatere  weniger  gefißirlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetschenden  Apparaten 
schief  geheilte  Fractnren  sermalmt. 

Ist  die  Diiformititt  sumal  eines  Fusscs  nach  verschiedenen  Richtnngen 
so  gross,  dass  die  erwiüinten  Methoden  alle  keine  geniigcnde  Aussicht  auf 
Heilnng  darbieten,  so  wfard  man  in  cmzclnen  £%i1cn  selbst  sur  Amputation 
schreiten  mtissen. 
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In  fleltnen  Fallen  kommt  es  vor,  dasB  der  Callus  gans  abnorm 
dick  und  gross  .wird,  üiulich  wie  dios  andi  bei  Hant-  und  Nerven* 
narben  sich  ereignet.  Mao  die  nicht  zu  sebr  mit  operativen  Eingriffen  in 
solchen  Fällen,  weil  ja  eine  langsame  spfilere  Resorption  bd  jedem  Calloa 
sn  erfolgen  pHegt.  Die  Enlfenrang  solcher  OaUnsmassen  k((nnte  nur  mit 
Meissel  oder  Sügc  geschehen;  ich  witede  nueh  indees  nur  ungern  za  solchen 
Operationen  entschliesson. 


CAPITEL  VII. 

Von  den  VerletEimgeii  der  Gelenke. 

Contasion.  —  Distorsion.  —  OelcnkcrftShnrig  iniJ  ncatc  traumatische  GclcnkcntEftndnng« 
Teracbiedener  Verlauf  und  Aiugftage.   BebAudlanig.   AnatomiMhe  Vertnderotigoii. 

"Wälirend  wir  l'ishor  tnoisl  mit  den  Vei'lctzungcn  einfacliercr  Gewi  bs- 
tlieile  zu  thvin  hntteu,  niOsseu  wir  uns  jeUst  schon  mit  etwas  coiuplicirtoren 
Apparaten  bcscliäf'tifren. 

Die  Gelf'iike  worden  lickaimtlicli  ziiBammengesctzt  aus  zwei  mit  Knor- 
pel überzogenen  Knocheuendcu,  aus  einem  häufijj  mit  vielen  Anhangen, 
Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synovialmembrnn,  die 
zu  den  seröseu  llffuton  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrGsen  Gelenkkapsel 
mit  ihren  VerstiirkunggbAndern.  Alle  diese  Theile  nehmen  unter  Umstün- 
den an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so  dass  also  zu  gleidicr 
Zeit  zuweilen  Erkrankungen  einer  serösen  Membranj  eines  fibrösen  Knpsel- 
gewebes,  sowie  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  vorliegen.  Die  Betliei- 
ligung  dieser  verschiedenen  Bcstaiultheile  an  der  Erkrankung  Ist  naeli  In- 
teasitftt  und  Extensittt  auäserordentlich  verschieden;  doch  will  ich  llmen 
hier  schon  bemerken,  dass  die  äjuovialmembran  die  wesentlichste  UoUe 
dabei  spielt,  und  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  Geleakkrankhciteu  haupt- 
sächlich auf  der  Geschlossenheit  und  der  buchtigen  Form  des  Synovial- 
sadis  beruht. 

Zuntfchst  einige  Worte  Aber  die  Quetschung,  die  Contusion  der 
Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Sehlsg  gegen  ein  Gelenk,  so 
kann  dasselbe  in  mfissigem  Grade  anschwellen;  indess  in  den  meisten  Fidlen 
wird  nach  etnigeii  Tagen  der  BuhCi  wobei  man  etwa  Ueberachlttge  mit 
Blciwasser  oder  andi  etnfisch  mit  kaltem  Wasser  machen  lilssti  Ansdiwel- 
Inng  und  Schmers  yergehen,  und  das  Gelenk  m  seiner  normalen  Function 
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sorSekkehren.  In  Anderen  FiOIen  bleibt  eine  geringe  Schroenhaftigiceit  mit 
Steif  bdt  xorack;  es  entwickelt  aidii  ein  cbroniscbor  EntaQndangBproceaa,  der 
in  der  Folge  allerdings  sa  ernstlichen' Erbranhnngen  fübren  kann.  Über  die 
wir  uns  vorlftnfig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.  Hat  man  Gelegenheit 
ean  mfisng  eontondirtes  Gelenk  an  untersuchen,  wenn  der  Kranke  vidleicbt 
an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen  schweren  Verletauug  starb,  so  wurd 
man  kimero  oder  grössere  Blut^ctravasate  in  der  Synoviabnembran  find«i, 
auch  wohl  Blut  in  dcar  Gelenkhoble  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetsebnngen 
ohne  Fractor  die  Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  £e  Gelenkhöblo  prall  mit 
Blut  ausgef&lH  w&rd;  indessen  kann  auch  dies  vorkonunen.  Man  nennt 
diesen  Zustand  Hftmarthron  (von  affia,  Blut  und  aq-d-goy^  Gelenk).  Bleibt 
ein  .gleich  nach  der  Verletzung  stark  anscbwcllcndea  Gelenk  längere  Zeit 
Bchmerzluiit,  tulilt  es  bitli  hciss  au,  ho  ist  eine  etwas  eingreifendere,  auti- 
pLlogistisclie  Behandlun;.'  iiulicirt.  Die.sclljL'  Lestelit  in  Anlegung  von  Blut- 
egeln, gleiehinässt^'t  r  Kiiiwitkluii^  den  Gelenkes  mit  einer  nassen  Hollbinde, 
wodurch  mau  eine  nuiösige  Comprcssion  ausübt,  auch  wulil  in  der  Appli- 
cation einer  Eisblase  auf  das  Gelenk.  In  der  Kegel  öiud  Entzünaun^s- 
proccsse  dieses  Grades  durch  die  angeriebenen  Mittel  leicht  zu  besi  iti;;»'ii, 
wenngleich  chronische  Erkrankungen  un<l  eine  «rewisso  lieiisbarkeit  des  ver- 
letzt gewesenen  Gliedes  nielit  so  selten  iiaeJifolgen.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  es,  festzustellen  ob  mit  der  Gelenk ijuetsehnnj?  nicht  etwa  eine 
Fractur  oder  Fj^sur  der  Knoclieueiiden  verbunden  ist,  in  wclchom  Falle 
der  Gypsverband  zu  applicircn  und  die  Prognoso  für  die  spatere  Function 
des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vorsicht  zn  sttllen  wäre;  in 
neuerer  Zeit  luibe  ieli  auch  bei  oinfaelieii  Grleid-ceontusionen  ohne  Frnctnreu 
den  Gypsverband  applicirt  und  vou  aller  antiphbigistischen  Behandlung  ab- 
Strahirt ;  die  Erfolge  waren  ausserordentlich  günstig. 

Eine  den  Gelenken  ganz  eigenthümliche  Art  der  Verietaung  ist  die 
Distorston  (wörtlich:  Verdrehung)*  £s  ist  eine  Verletzung,  die  beson- 
ders häufig  am  Fuss  vorkommt«  und  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  als 
Umknick ung  des  Fusscs  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion,  die  übrigens 
an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Zemnig, 
zu  starken  Dehnung  und  auch  theil weisen  Zerroissung  von  Gelonkkapsel- 
bändern  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk  und  in  die  umgeben- 
den Gewebe.  Diese  Verletzung  kann  fiir  den  Moment  sehr  schmerz- 
haft sein,  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordentlich  langwierig, 
aumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird.  Gewöhnh'ch  wen* 
det  man  auch  anter  diesen  Umständen  Blutentaehnngon  und  Kälte  an»  je- 
doch mit  viel  geringem  Nutaen,  als  bei  Am  Gelenkquotscbungen;  auch 
wird  die  Entstindung  bei  diesen  Distonioqen  nwmals  eine  sehr  bedeutende, 
so  dass  mt  in  der  That  jener  Mittel  nicht  bedflrfen.   Von  viel  grosserer 
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Wichtigkeit  ist  es,  die  Gelenke  nach  solcben  Yerletsangcn  absolat  nib^  za 
stelloi,  damit  die  etwa  dngeriisenen  G^leakbänder  wieder  nornialw  Weise 
ausheilen  können.  Wir  erreichen  dies  auf  die  einfachste  Weise  durcli  die 
Anlegung  des  Gyps Verbandes,  mit  veldiem  urir  den  P«il«iten  ^lanhen 
können,  umlicr/.ugolien,  falls  er  keine  Schni<Tzen  dabei  empfindet.  Nach 
10,  12 — 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  kSnnoi  wfr 
den  Verband  cnlfernen,  "emeTiern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der  Kranke 
noch  Schmerz  beim  Geben  empfindet.  Es  kann  unter  Umständen  notb- 
wendig  sein,  einen  si<Klicn  Verbund  3 — 4  Wochen  lang  tragen  zu  lassen. 
Dies  «wbrliit  ciiiL-  st-lir  l.ingc  Duiitr  für  ninc  solche  Verletzung';  imless 
kann  ich  Sii-  versicliern,  tla^^s  ohne  die  Anlcgmig  eines  festen  Verhandle 
die  FoIlmmi  .solcher  Distorsicncn  sich  oft  \ieli'  Monate  hiii(hirih  fortziehen, 
■wobei  dauu  die  (ietahr  spilterer  chronisLlier  IOi)t/üud»uigou  des  (lelcnks 
sich  noch  steigert.  Sie  dürf«'n  dnhcr  <h'(;  l'r«>gn<i."»e  für  die  schnelle  Heil- 
barkeit der  l)ij>t«»r.si<)uen  nicht  ;;unsiig  stellen,  und  niÜPfon  die  Hehnnd- 
lung  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Verletzungen  stets  mit  Gewissen- 
haftigkeit und  Sorgfalt  leiten. 


Gelenkcröffnnng  und  acute  tranmatische  Entattndung  der 

Gelenke. 

Indem  wii-  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  übergehen,  maclion  wir 
in  Bezn^  anf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  .ungebwrcn  Sprung. 
Wülirend  eine  Conlusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  %Ytrd,  ist  die  KrüfTnung  des  Synoviolsacks  mit  Aasduss  von 
Synovia,  mag  ili«  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere,  die 
Function  des  Gelenks  stark  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen  Fällen  •  iiu> 
iUr  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwjüinte  Untersdiied 
zwischen  sabcotan  verlaufenden  und  nach  aussen  ofibaeit  tiikomattschcn 
EntkOndungsprocesscn  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem  Unterschied  der 
Sttbeulanen  und  offenoii  Fracturcn  haben  hervortreten  sehen.  Dazu  kommt 
aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit  geschlossenen,  ani^ 
buchtet«»  Sttcken  an  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eiler 
anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entsttndung  der  serösen  Hftufe  In  sehr 
langwicr^e  Processe  au^ehcn  kann,  in  ihrem  acuten  Zustande  aber  liftufig 
einen  sehr  schlimmen  Einftnss  auf  das  Gesammtbefinden  der  Verletzten 
austlbt. 

Ich  ^aube,  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pro* 
cesse  au  geben,  wenn  ich  einen  dnselnen  Fall  als  Beispiel  atifillire.  Wir 
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aprochen  hier  nur  von  einfachen  Stieb-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden  der 
Gelenke  ohne  weitere  Complicatiun  mit  Verrenkungen  und  Knocbenbrricbeu, 
nnd  wiilüen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
niuss,  dasB  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenks  als  eine  der  schwersten 
Geleukvcrlctzungcn  übcrhnupt  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt  ein 
Mann  sii  Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine  lialb  Zoll  langt*, 
wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patclla  sugeKOgen  hat,  Dies  ist  vielleicht 
schon  vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der 
Patient  achtet  die  Verletzung  wenig,  kommt  zu  Ihnen,  um  sieh  einen 
Rntli  in  Befreff  eines  passenden  Verbandes  zu  holen.  Sie  betnichten  die 
Wunde»  ilndcn,  dass  sie  der  Lage  nach  wohl  der  Kniogeloj]kkn)tsel  enl- 
sprachei  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  etwas  seröse,  dtinnchlei- 
migSf  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  Bewegung  des  Gi'h>nks  in  grösserer 
Monge  hervortritt.  'Dies  wird  Sic  im  höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die 
Verletsoi^  machen;  Sie  examiniren  den  Kranken  und  erfahren  von  ihm, 
daSB  gleich  nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  vkA  Blut,  doch  eine 
Flüssigkeit  wie  frisches  HQhnereiweiss  ausgeflossen  sei.  In  solchen  Fftllen 
kSnnen  Sie  ächer  sdn,  dass  die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia 
nicht  ausgetreten  sdn  könnte.  Bei  kleinen  Grelenken  ist  freilich  der  Aus- 
tritt von  Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn 
kommt,  dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleben  fingoigelenken,  und  andi 
selbst  bei  Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
Bweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penetrirt  oder 
nicht.  Ist  also  dne  penetrinmde  Gelenkwnndo  constatirt,  so  rind  fortan 
folgende  Haassregeln  su  treffen :  der  Kranke  muss  sofort  dno  mhige  Lage 
im  ßett  annehmen,  die  Wunde  mnss  so  schnell  als  möglich  vereinigt  werden; 
das  Letztere  zunAchst  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia  ansfliesst, 
und  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  erzielt  wird;  wir  schliessen 
daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Ndgung  zum  Klaffen  liat,  am  besten  durch 
geaalt  sngeli  <,'te  Sntnren;  f&r  manche  kleine  Wunden  der  Art  genflgen 
genau  angelegte  Hefipflasterstreifen  oder  englisches  Pflaster  mit  Collodinm 
bestrichen.  Es  kommt  nun  darauf  an,  das  Gelenk  absolut  ruhig  zu  sfcedlon ; 
dies  können  Sie  dadurch  errmcben,  dass  Sie  die  EztremitU  von  unten  her- 
auf mit  nassen  BoUbinden  gleidmifissig  fest  einbinden;  jedenfalls  ist  es 
nötliig,  dass  m  unserem  Fall  das  ganze  Bein  in  gestreckter  Lage  in  einer 
Hobbcl^ene  beüBstiigt  oder  zwischen  zwei  SandsKcken  stcber  und  fest  ge- 
lagert werde.  FOgen  Sie  diesen  Anordnungen  inn^  Mittel,  etwa  tan  leidf 
tes  Purganz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  genug  ge- 
than.  In  den  meisten  Handbüchern  der  Cliirurgie  werden  Sie  freilich  an- 
geführt finden,  duss  man  gleich  eine  Anzahl  Blutegel  anlege,  und  eine  con- 
tinuirliclie  Kiabhiae  applicireu  solle,  um  einer  etwa  2U  stark  anlhelenden 
BiUrolli  ctür.  Tntbul.  n.  Thcr.  S.  Aufl.  16 
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Entzündung  vorzubeugen.  Ich  kann  Sie  aber  versichern,  dass  die  örtlichen 
BlutentzK'Inmgen  und  die  Kälte  diese  prophylaktisch -antiphlogistische  Wir- 
kung auch  liier  nicht  bcsitzcu,  und  dass  es  immer  noch  Zeit  genug  ist,  in 
einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dein  Eis  zu  greifen.  Den  angegebenen 
Verband  habe  ich  in  neuerer  Zrit  rliriifalls  durch  den  Gypsverband  er- 
setst;  ich  applicire  dcT)<>clbcn  wie  bei  einer  Fractur  Im  Kniegelenk  vom 
Fuss  an  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  mit  einer  Lagcrungsschienc 
(Hiolic  [la;:.  22.'>);  dann  schneide  ich  der  vorderen  Flilche  des  Kniogelouks 
und  der  Wunde  entsprechend  ein  Fenster  ans;  die  Re^ilfntc  (lit  srr  Behand- 
lung sind  gegenüber  der  früher  schulgeniSSsen  Antiphlogoso  brillant  zn 
nennen.  ~  Kehren  vir  zn  unsere  Patienten  snrfickt  Sie  werden  ßn* 
den,  dass  er  am  diittm  und  viwten  Tage  etwas  Ober  spannenden  Schmens 
im  Gdenk  klagen  wird  und  leicht  fiebert;  das  Gelenk  iUdt  sich  bei  auf* 
gelegter  Hand  beisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann  am  fUnfien 
oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfemt  haben,  so  kann  ndi 
nun  der  Yerlaof  in  den  folgenden  Tagen  nach  swd  fiichtungen  hin  durch- 
aus verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  suerst  den  günstigsten  Fall,  der 
fteilicb  bei  friUneitiger  Behandhmg  mit  festem  Verband  lifiafig  ist,  so  wird 
die  Wunde  volistttndtg  per  primam  heilen,  die  leichte  Schwellung  und 
Schmershaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe  der  nSchsten  Tage  ab- 
nehmen, endlich  gana  verschwinden.  Entfernen  Sie  nach  4  —  6  Wochen 
den  Verband,  so  wird  dos  Gelenk .  wieder  beweglich;  es  wfolgt  die  voH- 
stflndige  resütutto  ad  integmm. 

In  anderen  FAllen  jedocb,  anmal  wenn  der  Verletiste  erst  spSt  in  Be- 
handlung kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  anders.  Gegen  Ende  der  ersten 
Wodie  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allem  das  Gelenk  stark  an,  und 
wird  sdir  heiss,  sondern  es  bildet  sidi  auch  Oedem  des  ünterschoikels 
aus;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl  bei  jeder  Berahrung, 
als  auch  bei  jedem  Veisuch  zur  Bewegung;  er  fiebert  zumal  gegen 
Abend  stJtrker,  verliert  den  Appetit,  fängt  an  absumagem.  Dabei  kann 
die  Wunde  per  primam  geheilt  sdn  oder  es  flieest  mehr  eine  serGs-  > 
schleimige,  dann  eitrige  Flttssigkeit  aus.  Doch  wenn  auch  dies  nicht 
der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Erscheinungen,  nämlich  die 
.Schwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwappung,  die  grosso  Schmerz- 
haftigkeitt  die  gcstoigerto  Temperatur,  das  Oedem  des  Untersclionkils,  das 
Steigen  des  Fiebers,  der  Verfall  der  Kräfte,  auf  eine  acute,  J^ie.mlich  in- 
tensive Gelenkentzündung".  Iht  in  sülcheii  Falleu  das  Glied  nicht  fixirt,  so 
nimmt  es  nach  und  uacli  eine  flcctirtc  Stellung  an,  die  aidi  iui  Kniegelenk 
bis  zu  einen»  vollständig  spitzen  I  steigtru  kann.    Es  ist  nicht  ganz 

leicht,  den  (unnd  i'Hr  diese  Flectionsslelluiig  der  entzündeten  Gelenke  an- 
zugeben; mir  i»t  es  immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Steliaug 
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auf  reflectorischcm  Wcg:^  zu  Stande  kommt,  indem  von  den  sensiblen  Ner- 
ven der  entzündeten  .Synovialmeinbran  aus  der  Ueiz  hauplsachliclt  aut'  dit» 
motorischen  Nerven  der  Alm.  flexorcs  reflectorisch  übertragen  wird.  Eine 
andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der  flectirten  Stellung  mehr 
Flüssigkeit  enthalten  kOnuti,  als  in  der  extendirten,  wils  nuch  auf  experi- 
nientcUem  Wege  durch  Injectionon  in  die  (iclenke  von  Bonuet  in  so  weit 
nitcligewtesicn  ist,  alt*  er  durch  forcirtc  Injection  von  FlüHsigkeit  in  die  Ge- 
lenke an  der  Leiche  meist  die  fiectirte  Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese 
Experimente  scheinen  mir  jotloch  deshalb  nicht  schlagend  zu  kpiu.  ^veil  diese 
Fleet ions-stellungen  auch  hei  Gelenkentzflndungeu  vurkminn  ii.  Im  i  Ipuen 
durchaus  keine  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  angesanuncit  ist;  aul  der 
andern  Seite  da  s«  hr  b&u%  fehleaf  wo  aebr  viel  FlQiuigkijit  in  den  (ie> 
lenken  sieh  befindet. 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Krselieinnngen  gckoininen,  so  treten  dnnn 
die  antiphlogislischon  Mittel  in  ihr  alt  bewalirtes  lieeht ;  dabei  ist  jedoch 
nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Gelenkes  nicht 
vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit  des  Gelenkea 
eintreten  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet,  welche  Ittr  die  Func- 
tion  rebitiv  am  günstigsten  ist,  also  fOr  das  Knie  die  vollkommen  gestreckt« 
Stellung,  für  den  Fnss^  den  £llenbogen  die  rechtwinklige  u.  s.  f.  Ist  ea 
Teraäumt,  gleich  von  Anfang  der  Behandlitnip  an  hierauf  Edeksicht  ztt 
nelinicn,  so  mOasen  Sie  diesen  Fehler  verbessern,  indem  Sie  den  Patienten 
narkotisiren ,  um  daon  ohne  Schwierigkeit  dem  kranken  Gliede  die  p&fh 
sendste  Stellung  za  geben.  Von  den  antipldogistiscben  Mitteln  lege  ich 
nun  am  meisten  Gewicht  auf  die  Application  einer  oder  mehrer 
Eisblasen  auf  das  entKAudete  Gelenk,  und  auf  das  Bestreichen 
desselh.en  mit  coDcentrirter  Jodtinctnr,  welche  so  lange  ange- 
wandt wird.  Ins  eme  blasige  £rhehmig  der  Eptdermts  in  grosser  Aus- 
dehnung erfolgt. 

Nimmt'  die  FlOsngkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  xu  und  wird  die  Span* 
auttg  dem  Kranken  anertrl^fich,  wobd  dann,  falls  der  £it«r  durch  die 
wiedergeOfihete  Wunde  kernen  fireieo  Ausflnss  hat,  die  Grelkbr  vorliegt, 
dass  eine  subentäne  Ülceration  der  Kapsel  tttol^  und  sich  der  Eiter  aus 
dem  Gelenk  in  das  tiefliegende  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  man  den 
Eiler  mit  emem  IVokar  vonicfatig  abUssea  ,  wobei  man  sich  natilrliefa  m 
hüten  hat,  dass  keine  Luft  in  die  Gdenkhdhle  eintritt.  Biese  Funktionen 
des  Gelenks,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  B.  Yolkmann  em- 
pfohlen sind,  habe  ich  frisier  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  und  dadorch, 
wie  ich  glaube,  hmter  einander  vier  PlOle  von  schwerer  aeitter  traumatischer 
Kiiicgeleokentxfiadnng  mit  vollkommener  Herstellong  der  BewegUdiksit  geheilt. 
Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  penetrirendenGelenkwnnden  den 
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Gypsverband  anlege,haLe  ich  freilich  diüsorunclionen  nicht  mehr 
gebraucht  Der  Kranke  bedarf,  da  er  weprcn  der  Sihmerzen  die  Nächte 
oft  scblaflos  zultriii^'t,  kleiner  Dosen  Morpliiuia  am  Abend;  am  Taf^c  eine 
antiphlogistisi  lie  Diat  und  kuldcadö  Getränke.  —  Mit  IlQlfe  der  jroianntca 
Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in  diesem  Stadium  den  Proeeaä  in  seiner 
Acuitllt  abzuschneiden;  doch  wird  es  jetzt  aciion  vorkonuucu,  dass  keine 
V()lls(ütidi;j;e  Ilerstellujig  der  rTtdeiikfunetion  erzielt  wird,  wenngleich  diesell>e 
aucii  jetzt  noeli,  wie  oben  Ijcuicrkt,  eintreten  kann,  falls  nämlich  die  Eite- 
rung; der  Synovialmenibran  eine  vorwiegi'ud  oberfläeldiclie  ( ej)itliclialo 
Kiudl'Ieiseb,  catarrlialische  R.  Vnlkmann)  bUfilit.  Häufig  geht  jedoch 
der  l*roccs.s  von  dem  acnten  in  einen  chronischen  Verlauf  über  und  os 
wird  dann  mehr  oder  weniger  Steilheit  surückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduction 
im  Gelenk  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt  schliesslich  nichts  übrig, 
als  die  Wunde  su  diUtirCMit  bald  hier  bald  dort  neue  Oefliiungen  zu 
machen,  so  da?s  os  dann  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  und  Zerstörung 
des  SynoviaUacdics  kommt.  Nicht  alle  anhängenden  Säcko  nebmen  an  der 
Eiterung  immdr  in  gleicher  Weise  Theil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie 
durch  die  PwiCtion  an  einer  Stelle  des  Gelenks  Serum,  an  einer  anderen 
Eiter  entleeren;  dies  komuit  wahrscheinlich  daher,  dass  durck  die  geschwol- 
lene Synovialmembran  die  oft  engen  Coramuoicationsöfinungen ,  welche  Ton 
(Ir;-  Gelenkhöhlo  in  die  adnexen  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  — 
In  Mchlinnnen  Fällen  verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  dio  Wcichtheile  des 
Oberschenkels  und  Uaterschenkels ,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer 
mehr  herunter,  besonders  auch  durch  heftige  AnMle  von  FiebetfrOsten; 
seine  Züge  verfalle»,  und  wir  stehen  jelst  liemlich  rathlos  mit  unterer 
Therapie  da.  Eine  Httlung  ist  allerdings  aucb  in  diesem  Stadium  m5g]ich, 
indem  endlicli  die  acnten  Eiteraqgen  anfbOren  und  der  Procesa  noch  m 
ein  ehronisches  Scadinm  tritt,  wobei  ^e  ganze  Affaire  dann  mft  TolbtiSn- 
diger  St^fboit  des  Gelenks  nach  mehren  Monaten  endet  In  vielen  Füllen 
bemühen  wir  uns  veigebUch,  mit  Hillfe  von  tonischen  und  roborirenden 
Mitteln  die  KiXfte  des  JMenten  au  erhalteo,  indem  er  ia  Folge  immw 
nen  auftretender  Eiterungen«  die  sich  auch  an  Stellen  bilden«  die  mit  der 
Wunde  gar  nicht  snsammenhICQgen,  völlig  erschöpft  an  Grunde  geht.  Die- 
sen ttUen  Au^ang  können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vorbeugen, 
dieses  traurigen,  aber  doch  nicht  selten  lebensrettenden  Mittels.  Die 
Schwierigkeit  liegt  aber  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts.  Beobach- 
tungen am  Krankenbett,  die  Sie  in  der  Klimk  machen  werden,  mOssen 
Sie  beiehren,  wie  viel  Sie  in  dem  einxelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Kran- 
ken intmuen  dOrftn,  um  damadi  za  bemessen,  wann  der  ftusserste  Zeit- 
punkt dBat  die  Amputation  gekommen  ist.    In  Spitälern  werden  Sie  imnier> 
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bin  eine  Reibe  von  Bolclien  Fällen  mit  nnd  oline  Am|iutation  an  iillge' 
meiner  InfecHon  (F^äniie)  m  Grande  gehen  sehen.  ' 

Da  wir  bd  der  Besdireibnng  der  ü«uniatwcbon  Gelenkenüdindnng 
uns  an  die  Darstdlung  eines  spedeOen  Falles  gehalten  haben  nnd  dabei 
Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  liessett«  so  mOs- 
sen  war  noeh  einige  Bemerkungen  Über  die  pathologt8di>anatomi8ehen  Vw- 
bAltnisse  hinznfHgen,  wie  man  aie  theils  an  der  Leiche,  theils  an  ampntir> 
ten  Gliedern,  thdls  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau  studirt  hat. 
räe  Erkrankung  betritt  hanptsftcUieh,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten 
iSSelt  anssohHessliflh  die  SjnOTialmembran*  Diese  stellt  man  dch,  wenn  man 
nicht  beim  Prftpariren  besonders  darauf  geachtet  hat,  wie  idi  aus  eigner 
Er&hrung  wdss,  gewöhnlich  viel  zu  dflnn  und  unbedeutend  vor.  Sie  kön- 
nen sich  jedoch  leicht  bei  der  üntersndinng  dnos  Kniegelenks  ilbeneugcn, 
dass  dieselbe  an  den  meisten  Stdlen  dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und 
Peritoneam,  und  von  der  fibrösen  Gvdenkkapsd  durch  dne  lockere,  eub- 
seröse,  suweilen  feltrdche  Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den 
Sjnovialsack  eines  Knic^enks  bis  an  die  Kiiorpel  Idcht  als  eine  selbst* 
stUndige  Membran  auslosen  können.  Dieselbe  hostet  bekanntlich  am 
Bindegewebe,  trftgt  an  ilirer  Oberfläche  du  mdst  einfaches  Pflasteropithel, 
und  enthält  ein  nicht  unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capil- 
himotz;  über  die  Lym|)lifj;ofii88e  der  Synovialmerabranen  liejjon  bis  jetzt 
keine  detaillirtere  Uiit ersuch tmgen  vor;  CS  ist  jedoch  im  liöchstcn  Grade 
waiirsclicinlich,  dass  sieb  dieselben  ähnlich  verlialten,  wie  sie  von  v.  Ileck- 
linghansen  am  Peritoneum  und  andern  seiöseu  Häuten  beschrieben  sind, 
nämlich,  dass  sie  ^nm  oberfliicldich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete 
Netze  bilden,  und  tbeilweis  au  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden. 
Die  Oberfläche  der  ,Sj  novialmombranen  zeigt  besonders  au  den  Seitenthcilen 
eine  Menge  von  ^ioltigen  Fortsätzen,  die  s.  g.  Havcrsischcn  Drüsen;  diese 
Fortsätze  haben  ziem]i<  h  ausgebildete,  oft  sehr  eomjilicirte  CupiÜHiScblingeu. 
Du;  Synovialmcmbranen  Lheileu  mit  den  übrigen  serösen  Membranen  die  Erjccn- 
thüinlichkcit,  dass  sie  bei  einer  Reizung  zunäch.st  eine  nicht  unerhebliche 
Quantität  von  Serum  absundern.  Zu  gleicher  Zeit  iiiermit  werden  die 
Gcßtsse  dllatirt  und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  schlfln- 
geln;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Anstehen  und 
wird  zuerst  trüb  gelbroth,  dann  später  immer  mehr  rotli  und  sammetabnlicli 
auf  der  Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Ober- 
fläche bei  den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dieke  faser- 
fitoflßge  Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  Ent- 
aUndnng  der  Pleura  und  des  Peritoneum;  doch  ist  dies  nicht  constant  der 
Fall.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Synovialmcmbran  in  diesem 
Zostand  ergiebt,  dass  das  ganse  Gewebe  dersdben  sehr  reicblidi  plastisch 
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initltrirt  ist,  nnd  dass  «n  der  OberflSche  die  Zellenwaebcning  so  bedeutend 
wird,  daas  das  Gewebe  bier  fast  ganx  am  kleinen  mnden  Zdlon  besteht, 
TOD  d«ien  die  oberflSchlichsten  ganz  den  Charakter  von  EäterkOipereben 
tragen;  die  Peeadomembran  ist  gans  snaaminengeaetat  ana  aolchen  klei» 
nen  Zellen,  welche  durch   eine  geronnene  fibrinöse  Substan«  verbun- 
den gehalten  werden,   über   deren  Entstehung  aus  fibrinogener  und 
fibxinoplastiscber  Substanz  wir  früher  (pag.  70)  gesprochen  haben.  Das 
Bindegewebe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschafienheit  theilweis  ver- 
loren nnd  hat  eine  gallert-sdileimige  Consistens,  so  dass  es  eine  grosse 
Aehnliohkeit  nut  der  Intercellularsubstans  des  Grannlaüonqgewebes  dar^ 
bietet;  in  der  allmfthlig  trüber  und  eiterUhnlich  werdenden  Flüssigkeit  im 
Gdenk  finden  sich  zuerst  in  geringerer  Menge  Eitei^örperchen  vor,  bis 
dieselbe  alhnählig  ganz  und  gar  den  Charakter  des  Eiters  an  sich  trSgt. 
Noch  etwas  später  ist  die  ganze  OberflSche  der  Synoviabnianbran  so  stark 
vascnlarisirt,  dass  sie  anch  filr  das  Ansehsn  mit  freiem  Auge  ivie  eine 
schwammige,  wenig  gek<(nit6  Graimlatioitfltedie  ansieht,  an  deren  Ober* 
fläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie  auf  einer  gewShnlich»  Granu- 
lationsflfiche.    Der  Zastand,  In  welchen  die  Synovialmembran  hierbei  ge- 
riitli,   idt  in  seinen  Anfangsstadien  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  der 
Schleimhäute   analog;  so  lange  es  sich  dabei  nur  um  Oberflächcnoilorun^' 
ohne  Zerfall  dos  Gewebes  (ohne  Ulceratiou)  handelt,  kaun  die  Membran 
zum  Nonualzustand  7.nr(k-kkeliren.    Ist  aber  die  Reizung  so   stark,  dass 
nicht   nur  Pseudoniembr.uien   gebildet  werden  (die  auch  noch  wieder  zer- 
fallen kuiiuenj,  sondern  das  Gewebe  der  Synovialmcnihran  selbst  vereitert, 
dann  kann  nur  Narbenbildung  daraus  resultircn.  —  Wir  habou  vorher  bei 
Schilderung  eines  typischen  Falles  von  Kniegelenkeiterung  augedeutet,  dass 
aus  der  Gelenkliöhle  Eiterdurchbrüehe  ins   Unterbautzellgeweb©  erfolgen; 
dies   kommt   unzweifelhaft  vor,   doch   treten   äolche  poriarticulare 
UnterhantToIl  ge  webselternngen    nach    penetrirenden  Gelenk- 
wunden  auch  zuweilen  auf,   ohne  dass  sie  von  solchen  Eitcr- 
durchbrtichen  abhängig  sind;  ich  habe  sie  sowohl  hei  acuten  wie  bei 
cbronifchen  Gelcnkeiteruncrcn  gefunden,  ohne  einen  directen  Zusammenhang  mit 
der  Gelenkhühlc  finden  zu  können.    Ich  glaube  dies  nach  meinen  Experi- 
menten  über  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiters  so  erklären  zu  müssen, 
dass  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  giftige  Eiter  von  den  Lymph- 
gcfösscn  der  Synovialmerabran  resorbirt  und  ins  p^iarticuläre  Zellgewebe 
geführt,  Entstchungsursache  filr  diese  Zellgewebseitenmgen  wird;  Anscbwel- 
Itmgen  der  nahgelegenen  Lymphdrüsen  fehlen  dabd  nie.    Wir  werden  bei 
der  Lymphangoitis  darauf  zurückkommen  müssen.  —  Der  Knorpel  nimmt 
erat  spät  an  dem  EntzOndungsprocess  Autheil;  seine  Oberfläche  wird  ge- 
trübt, und  wenn  der  Process  nicht  acut  ist,  so  i&ngt  er  an,  zu  feinen 
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Molccülen  zu  vorfallen,  oJt-r  sclli^t  in  »jrössert^n  Stikki  ti  nt  krotiscli  zu  worden, 
bich  tlieilweis  vom  Knoolion  ;i1)7.ulri;>en,  indem  sich  Kntzüiulung  iiml  l-literung 
zwischen  Kuorpci  und  Kuoilioii  einstellt  (subchondrale  ( )-^titis).  Wenngleich 
dii8  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  acuten  Entzündungen  nicht 
ganz  uuthätig  ist,  indem  die  Knorpclzcllen  auch  Eitcrzellen  produciron 
kdonen,  so  halte  ich  docU  diese  Art  der  Mitleidenschaft  des  Knorpels  im 
Weeentlicheik  (dv  einen  mehr  passiven  Erweichungeprocess ,  eine  Art  von 
Macoration,  wie  sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  findet» 
bei  starker  Blenorrlioö  der  Coiyonctiva.  Es  giebt  überhaupt  kaum,  zwei 
Tlii'ile  des  menschlichen  Körpen,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel 
analoge  Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  VerhäUniM 
ziu*  Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältniss  zum  Knorpel. 
Wir  werden  noch  ölter  Gelegenheit  hahen,  darauf  zurflckzukomme&f  und 
wollen  Oberhaupt  dieae  Betrachtungen  hier  jetat  abbrechen,  mit  denen  wir 
ODS  später  noch  sehr  ansfikbrUch  beschäftigen  müssen.  Tritt  niCmUch  der 
acute  Frocess  in  das  cbronisehe  Stadium,  und  bildet  sidi  schliesslich  ein 
steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  Aynvl^t  Biegung)  aus,  so 
geschieht  dies  btt  allen  eitrigen  Gelenkentaündungen  stets  auf  die  gleiche 
Weise.  Wir  wollen  darauf  nAher  dngehen,  wenn  wir  von  den  chroinSGhen 
Gelenkentsündungen  sprechen. 


Vorlesimg  l& 

Von  den  einlachen  Yerreakungcii :  t^,-nlmati^che ,  nngeljornc,  pathologi-M-ho  Luxationon, 
SttbluxAtiuacu.  —  Aetiologiecbt'S.  —  iliadernittöü  für  die  Eiurichluiig.  Behiiodluug: 

Eioriehtung,  Nacbbdiaiidlong.  —  Habitnetie  Luxationeo.  —  Veraltete  Lazaftioiien, 
hMdlniig«  —  Ten  den  complicirten  VenettkniigeBU  —  Aogebome  Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  dner  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder  gans 
voUstiindig  oder  sum  grössten  Theil  «us  ihrer  gegenseitigen  Lage  govichen 
sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  thellweis  serrisson  ist;  wenig* 

stcns  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sugcnanntcn  traumatischen 
Luxationen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesundem  Gelenk  in  Folge 
eitler  Gewalt»  iiiwirkung  cntbtaiulca  bind.  Mau  unterscheidet  nämlich  ausser- 
dem iiücli  die  angebornen  Luxationen  luul  die  sog.  spontanen  oder 
pathologischen  Luxatioucn.    Ueber  die  letzteren,  weiche  dudurcL  ent« 
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stehen,  dass  in  Fol^^c  von  allmiihliger  ulcorativcr  Zerstörnnpr  clor  Geleuk- 
cndcii  und  GclcnkbÜmK  r  \  ( rst  liiel^nngen  sich  aubbildcn,  indem  dio  Gelenk- 
cndcn  durch  Muskehvirknti;^;  hei  aiit'gi  liolipncm  Widerstände  von  kSoiteu  der 
Kapscihändor  vrisiliobcn  werden,  reden  wir  hier  nicht,  da  dies  wesentlich 
zu  diMi  Anspännen  gewisser  Geh-nkkrankhclten  gehört.  Uchcr  die  angc- 
hornon  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Ahbchnittes  einige  Bemer- 
kungen machen.  Fftr  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumati* 
schea  Luxationen  zu  thun.  Sie  %v6rden  hier  und  da  auch  von  Sub- 
luxationen sprechen  h5ren;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass 
dio  Geleokfläclien  sich  nicht  gams  verlassen  haben,  so  das»  die  Liucation 
eine  unvollkommene  ist«  Unter  complicirten  Luxationen  verstellen  wir 
diejenigen ,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit  entweder  Knochenbrüclie  oder 
Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung  grosser  Gefasse  und  NerreOt  oder 
Alles  xueammett  verbunden  sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu  merken, 
dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  ontam  Thoil  eines  Gliedes 
als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also  s.  B.  im  Schulterge» 
lenk  nieht  von  einer  Luxation  der  Scapula^  aondcrn  von  einer  Luxatkm 
des  Humems  spriebt,  im  Koiegelenk  nicht  von  einer  Lnxatioa  dea  Femnr, 
sondern  der  Tibia  u.  s.  t 

Die  Luxationen  gehören  im  AUgemeinen  m  den  sehr  seltenen  Ver« 
letzungen;  in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  F&Ue  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutaend  betragt; 
es  wird  angegeben,  dass  die  Fractnren  8  Mal  hiCnfiger  sind  als  die  Lu* 
xationen;  mir  eehexnt  dies  Verhaltniss  für  die  Luxationen  fast  noch  sn 
hfiufig;  besonders  ist  die  Vortheilung  der  Luxationen  auf  die  Terschiedenen 
Gelenke  eine  unglaublich  verschiedene.  loh  will  Ihnen  düis  durch  dn  paar 
Zahlen  ansdiaullch  machen.  Nach  einer  Statistik  von  Halgaigne  be* 
fanden  sich  unter  489  Luxationen  8  am  Tnincaa»  68  an  den  untern, 
419  an  den  obem  £xtreniitSt«i  und  unter  den  letsteren  821  an  der  Schul- 
ter. Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Veirenkung  be* 
sonders  bevonugtes  Gelenk  ist,  was  sich  Obrigens  aus  seiner  Constniction 
und  seiner  freien  Bewegfichkeit  wohl  erklliren  ISsst.  Die  Luxationen  sind 
häufiger  bei  Minnern  ab  bei  Frauen,  aus  densdben  GrQnden,  die  yrit  schon 
froher  bei  den  Fractturen  angegeben  haben. 

G«lcgenhdtsnzsachen  für  die  Luxationen  sind  Süssere  GrewaltÜhätig. 
keiten  und  Mnskelaetion.  Letstere  ist  sehr  selten  die  Ursaohe  von  Luxation; 
indess  sind  doch  Fälle  beobachtet,  wo  s.B.  bei  epileptischen  VecMdcnngen  durdi 
krampfhafte  Muskelcontractionen  entetanden«  Die  ftusseren  Veranlassui^m 
werden  wie  bd  den  Fractnren  in  directe  und  indireete  cingethcilt. 
Füllt  s.  B«  Jemand  auf  die  Schulter  und  debt  sich  eine  Luxation  an,  so 
ist  diese  durch  dircctu  Gewalt  entstanden:  dieselbe  L^uation  könnte  bei 
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indirectcr  Gewaltoinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  bei  crliolieiicin 
Ann  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  fallt.  Ob  in  dem  einen  Fall  eine 
Verrmkniig,  in  einem  andern  ein  Knochonbrucb  entstellt,  wird  freilich  haupt- 
sächlich von  der  Stellung  de«  Gelenks  und  von  der  Art  der  einwirkenden 
Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  konimmt  aaeh  viel  darauf  an,  oh  die  Knochen 
oder  die  Geknkbllnder  Iciditer  nachgeben;  man  kann  t,  B.  Juich  die  glei- 
chen ManGver  am  todten  Körper  bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation 
kflnaUich  berrorrafen*  —  Es  giobt  wie  bei  »den  Fraetiumi  «ne  grosse  An- 
saht Ton  dyniptomen  emer  Statt  gehabten  Luxation,  vo»  donon  einige  sehr 
in  die  Augen  ikllend  sein  kSunen«  tmd  awar  um  so  mehr,  je  rascher  man 
nach  der  Yerletaung  hincakommt  und  je  weniger  die  Versduebung  an  den 
Gdenken  durofa  eniaflndtiche  SohweUong  der  darfiber  Begenden  Weich* 
theOe  verdedct  ist.  Die  ▼  er  Änderte  Form  des  GeledLes  ist  eines  der 
widhtigsten  und  eoüatantesten  Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell 
und  sieher  cur  Diagnose  ftthrt,  wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Di£ferensen 
von  der  normalen  Form  leicht  au  erkennen.  £in  ricbtigeB  Angeomaass, 
geoaoe  Kenntniss  der  normalen  Fonn,  kon  etwas  Sinn  fikr  Plastik  und 
plastische  Anatomie,  sog.  KOnsderanatomie«  sind  hier  ausserordentlich  nCttx- 
Hell.  Handelt  es  sich  um  tusserst  geringe  Formabweichungen,  so  wird 
auch  der  Gettbteste  des  Yergleicbes  mit  der  normalen,  gesunden  Seite  mcbt 
-  entbehren  kttnnen,  und  icb  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen,  wenn  Sie 
auf  diesem  Gebiete  keine  Fehler  msdien-  wollen,  stets  den  ganzen  Ober^ 
oder  Unterkörper  entblSssen  su  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit 
ftinan^^T  an  vogldchen.  Am  besten  verfolgen  Em  nut  d«n  Auge  die 
Sichtung  des  scfaembar  versebobenen  Knochens  und  wenn  dann  diese  Lmie 
nicht  gerade  genau  anf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in  den  mei- 
sten FiQIen  nut  Wahrsch^nlKhkeit  eine  Luxation  annehmen  dürfen,  &lls 
Gm  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkopfes  au  thun 
haben,  was  durch  die  manndle  Untersuchung  entschieden  werden  muss. 
Die  Verlängerung  oder  VOTküranng  eines  Gliedes,  seine  Stellung  zum 
Tmncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte  des  Skelets  zu 
einander  helfen  oft  sclmell,  wenigstens  zur  Wahrscbeinlichkeitsdiagnosc  einer 
Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Au^^e  wiihr/iuncliniendes  Sym^itoni  ist 
die  blutige  Untcrlanfung  der  "Weiclithcile,  die  Siigilluii  m.  Diese  tritt  frei- 
lich selten  im  Au  lang  deutlicli  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Ge- 
lenkkapsel ergossene  Blut  erst  aUinaldig,  oft  erst  iui  Verlaufe  einiger  Tage 
unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fallen  ist  der  Blut- 
erguss  so  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon  wahruiiamt.  Die  Symp- 
tome, welelio  der  Kraoke  selbst  angiebt,  sind  .Schmerz  und  Unfähigkeit, 
das  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist  freilich  nie- 
mals 90  stark  wie  bei  Fracturen,  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man 
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versucht,  Bowogungcn  zu  mnclicn.  In  manchen  Fällen  kann  cicr  Patient 
bei  gewissen  Luxationen  Kewcjningen  mit  dem  luxirten  GÜcilo  machen; 
(loch  sind  dicsrlKon  nur  nach  gewissen  Kiclitungcn  und  iu  bcschr/iiiktom 
Maasse  ausfülabar.  —  Die  manuelle  üiiter?uchnng^  mnss  schliesslich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  ereben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden, 
dass  die  Cieleukpfanne  leer  und  dir  Ko|if  sich  an  einer  andern  Stelle  da- 
neben, darunter  oder  darftber  beJlndet.  Diese  Untcrsuchuufr  kann  hai  schon 
angesclnvollencu  "VV(  ithtlioib^n  recht  schwierig  sein,  nnd  bedürfen  wir  nicht 
selten  der  Chiorofunujiarkose  ,  uui  die<?plbo  recht  exnot  zn  raaeben, 
woran  uns  sonst  der  Kranke  flurcli  seine  Sclimc'rzi'ns;ni!r.serungen  und 
Bewrguiigon  hindert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Kxtrcnutjlt,  die  wir 
l(  (l(>nid  oder  wenig  Tieweglich  findon.  nimmt  man  zuweilen  ein  (leiüld  von 
Keibung,  eine  undeutlicbo  weiche  ( 'repitation  wahr.  Diese  kann  theils  durch 
das  Reiben  des  Gelenkkopf?  nn  zerrissenen  Ivnpsolb;uulem  nnd  F^elmon  ent- 
stehen, thcilf  durch  Zerdrücken  fester  Blutconguia  Mäa  darf  daiier  hei  sol- 
chen Arten  von  Crepitationen  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer  Fractur 
verfeiten  Insscn,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer  zu  unter- 
suchen. Fracturen  einzelner  Thcilc  der  Gclenkcuden  mit  Dislocation  sind 
am  leichtesten  mit  Luxationen  zn  verwechseln.  Auch  war  der  Sprachge- 
brauch, ztuaal  firOhcr,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact^  indem  }nan  Ver- 
schiebungen im  Bereiche  des  Oelenks»  welche  mit  Fracturen  verbunden  und 
nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt 
unterscheiden  wir  diese  Fracturen  innerhalb  des  Gd^ks  mit  Dislocatioii 
schärfer  von  den  eigentlichen  Luxationen. 

SoUtm  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  ^islocirtcn  Gc- 
leakfractur  zu  thun  haben  oder  mit  einer  Luxation,  so  können  Sie  dies  sehr 
leicht  durch  das  Einrichtangsmanöver  entscheiden.  Lifsst  sich  eine  solche 
Disloeatieii  bei  einem  mäsugen  Zag  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  sofort 
wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Ztige  nachlassen}  so  haben  Sie  es  sieber 
mit  einer  Praetor  an  thun}  denn  einerseitf  gehören  «ur  EEnrichtung  einer 
Luxation  mewt  ganz  bestimmte,  kunstgerechte  Handgriffe,  andrerseits  gdien 
die  Luxationen,  einmal  eingeriditet,  meist  nicht  so  leicht  wieder  sorQck, 
wenngleich  audi  hier  wenige  Ausnahmen  Torkommen. 

Ancb  mit  ober  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  mau  die 
Luxationen  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  soxgftltiger 
Untemidbang  umgehen*  ktfanen.  Veraltete  traumatische  Luxationen  kennen 
unter  Umständen  mit  Dislooatiimen  yerwechselt  werden,  weldie  in  Folge 
von  Contractnren  sn  Stande  kommen.  Endlieh  können  auch  bei  paraly- 
tischen Gliedern,  b«  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk* 
kapsei  besteht,  die  Gelenke  so  ausserordentlich  bew^lich  werden,  dass  ne 
in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.   Die  Anamnese  und  ge- 
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luuie  locale  Dntersufiliuug  wird  aueh  la  diweD  Fällen  daM  Richtige  erken- 
nen lassen« 

Was  den  Zustand  der  Terletaten  Theile  gleich  nach  der  Verletsong 
betrifft,  so  bot  man  in  de  nj  in  igen  FtfUen,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
dies  an  untenncheii,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapael  mit  dem  Synovialsaek 
aerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  ▼ersehieden  gross,  suweOen  ein  Bpalt 
wie  dn  Knopfloch«  anweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zerfetaten 
Kändern;  aQch  Hodtelaerreiasnngen  und  Zcrreisaungcn  von  Söhnen,  die  un- 
mittelbar auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobnchtot  worden.  Die  (.^iiotsoiiuiig 
der  Theile  ist  sehr  vcrschii  dcii  und  daiuii  auch  der  Blutcrguss  vou  acbr 
verschiedenem  Uiufang.  Der  GcKukkopf  steht  niclit  immer  an  derjenigen 
Stelle,  iiu  welcher  er  durch  den  Kupselriää  herausgcsclilüpft  ist,  soudcrn  in 
vielen  Fallen  stellt  der  Kopf  höber,  tiefer  oder  zur  Seite,  indem  die  Mus- 
keln, welche  au  ihm  anhaften,  sieh  eonlraliiron  uiul  ilin  allin.thlip^  versclüe- 
ben.  Ks  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  Sic  .-i<  Ii  dies  merken,  weil  es 
darauf  hindeutet,  dass  wir  oft  den  liixirten  Geh  nk köpf  zunüchst  in  eine  an- 
dere Stellung  bringen  niQssen,  ehe  es  gelingt,  ihu  durch  den  Ka^iselms  in 
die  Gelenkhöhle  zurückzufübren. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  die  Verletzten  mit  T.uxaiioucu  durch 
irgend  welche  zufällige  Mnskelbewegimgeu  selbst  die  Einrenkung  bewerk-*' 
ßtclligeu.  Dies  ist  besonders  an  der  Schultor  mehrmals  beobachtet.  .Solche 
spontane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb,  weil  ge- 
wöhnlich der  Einrenkung  gewisse  Hinderniisse  im  "Wege  liegen,  die  eben 
bei  der  kunstgerechten  Keposition  überwunden  werden  müssen.  Diese 
Uindernissc  bestehen  wieder  theUwcis  in  der  Contraction  der  Muskeln,  wo- 
bei der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten  Muskeln  einge- 
klemmt sein  kann.  Ein  andereS|  bei  weitem  häufigeres  Hindcmiss  ist  eine 
kleine  Kapselr»  ffnung  oder  auch  eine  Verlegung  derselben  durch  liin* 
eingeUeramtc  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse  Spannungen  der 
Kapsel-  oder  Ufllfsbänder  Hindemisse  lOr  die  Einrichtung  £nsdier 
tranma^hcr  Luxadonen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxationen  muss  znmächst  in  der  kunsi- 
gereehten  Einriehtnng  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  mdssen,  weldie 
die  Herstellung  der  Function  nntenttttsen.  "Wh  wollen  jetst  hier  nur  von 
der  Einridhtnng  fiischer  Luxationen  sprechen,  worunter  wir  diejenigen  ver- 
stehen, welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der  günstigste  Zeitpunkt 
lOr  die  Einrichtung  einer  Luxation  »t  unmittelbar  naeb  der  Yerletsung; 
dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weiebtbeile  und  noch  wenig 
oder  keine  Versehiebung  des  luxkten  Kopfes;  der  Yerletste  ist  noch  psj- 
cliiseh  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereignisses  erschlafft,  so  dass 
die  Suirichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  geUngt  Spftter  werden 
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wir  &8t  imnMr  cor  Efteichteningf  dar  Einrichiimg  Act  Cblorofoiinn«rkose 
bedOrfon,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerstaad  von  Seiten  der  Utukela  «nf- 
stdieben.  Wae  die  eigentlichen  BednctiontinenOver  betriffl^  eo  liaet  sich 
darOber  im  Allgemein«!  nur  wenig  sagen,  weil  diese  IfanOver  begreif* 
lioherweise  TollstKndig  abhängig  sind  von  der  Mechaaüc  der  dnielnen  Ge- 
lenke. Es  bestand  frOher  ein  allgemeiner  Gmndsats  fttr  die  Bednction  der 
Luxationen:  man  solle  nimlich  das  Glied  in  diejt^iügc  Stellnng  bringen,  in 
welcher  es  im  Uomente  der  Luxation  stand,  am  durch  Zag  den  Gelenk- 
iiopf  in  derselben  Weise  wieder  surückzafflbren,  wie  er  herausgetreten  sei. 
Dieser  Sabi  hat  nur  noch  für  wenige  Ffillo  seine  voIIstAndige  Gültigkeit; 
vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sclir 
verschiedenartiger  Bewegungen,  wiü  z.  B.  Fk'ctionen,  Hyperextcnsionon, 
Adductioncn.  Abductioncn,  Erhebungen  u.  s.  f.  Gcvvöliulich  dirigirt  der  be- 
handelnde Chirur;j:  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegungen  und 
schiebt  dann  seihst  mit  der  Hand  den  Geleulikopf  hinein,  wenn  er  dicht 
vor  die  Geleidipfanno  durch  dio  anjredeuteten  Manöver  gdüiuT  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  dio  Reposition  inaclien  und  es  ist 
mir  schon  mclirc  Mal  beg'egnct,  daas  ich  allein  eine  8cl:ciikelluxatiun  cin- 
riclit»Me,  an  weieiier  sich  bereits  verscliiedene  CoUogen  mit  Aiifgebot  kräf- 
tiger Bauenihimde  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  nämlich  iiicr- 
bei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verstiindniss  an  und  es  wird  Ilincu 
(lejrreiflich  sein,  doss  man  ni«  lir  selten  in  einer  gewissen  Kicliiua;^'^  mit  ge- 
rin^'er  Kraft  den  Kopf  leicht  ziiruckschlüpfen  1/isst,  führend  es  iu  einer 
andern  liichtung  ganz  unmöglich  ist.  Wenn  der  Kopf  iu  die  Gclcnkliöhlo 
hincintritt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren,  schnap- 
penden Geräusch;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  der  voUstfindtgo  Be- 
weis fUr  die  gelungene  Reposition  wird  immer  erst  durch  die  HersteUnng 
der  normalen  Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehr&cher  H&adekraft  nicht  anSi  so 
Icann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schlingeotücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
bestimmten  Richtung  stehen  lAsrt.  Dieser  Zog,  dem  man  natftrlieh  waea 
Qegenzug,  eine  Contraextansiott,  am  Rumpf  cntgegeasetsen  muss,  darf  nie 
rudcweise  auftreten,  sondern  moss  gleielunftasig  ausgefllhii  werden.  — 
Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  aam  Ziel,  so  mnss  man  Ma- 
schinen an  Hülfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken,  Hiecm  bediente  man 
steh  firtther  sehr  versehiedenartiger  Instmmente:  Hebel,  Schrauben,  Leitern, 
u.  s.  w.  Jetst  bmndit  man  fittt  nur  noch  den  Flascfaensng  oder  den 
Schneider -MeneradMn  Extensions« Apparat.  Der  Flaschrnng,  dn 
Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  sur  Verstärkung  der  Kraft, 
das  m  der  Mechanik  ausserordentlich  hKnfig  in  Gebranch  ist,  wird  in  der 
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Wdso  angewandt,  6»Ba  dtm  ein«  Stttek  an  der  Wand  an  einen  starken 
Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an  der  betreffenden  Extremität 
mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des 
Patienten  wird  die  Contracxtenaion  angebracht,  so  dass  deryclbc  nicfit  durch 
die  WirkniiL;  des  Flaschcnzugcb  fortf^czogcn  werden  kann.  J^in  Assistent 
zieht  aa  der  Schnur  des  Flascbcnzii^^s,  dessi  u  Kraft  bekanntlieh  je  nach 
der  Zahl  der  angebrachten  Rollen  an  Stärke  progressiv  zuniitinit,  —  Der 
Scbneidcr-Menersche  App;irat  Mldet  einen  grossen,  starken  Galgen;  in 
dem  einen  Seitenthoil  desselben,  na  seiner  innem  Seite  ist  eine  bald  höher 
hahl  tiefer  anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  eiuer  Kurbel  gedreht  und 
durch  ein  Zahnrad  fostgestcUt  wcrtlcn  kann,  aujjehrncht;  iilier  diese  Winde 
Iliuft  ein  breiter  Riemen,  der  niil  Hülfe  eines  Hakens  an  die  an  der  hixirten 
Extriüuität  angebrachte  J}anda;^e  befeshVt  wird.  Der  Kranke  Hegt  bei  Lu- 
xationen an  der  unteren  Extremität  auf  eini'TTi  zwischen  den  Ctjdf^en  <ler 
Lflnge  naeli  (restelllen  Tisch  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer  Aruduxation 
auf  einem  Stuhl,  ,dcr  zwischen  den  Galgen  gestelh  wird:  die  Coutraexteii- 
sion  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der  Kranke  an  tlen  der 
Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  befestigt  wird,  —  Beide  Ap- 
parate haben  gewisse  Vorzüge;  der  Flaschonzug  ist  einfacher  zu  applicircn 
und  dalier  fÖr  die  Privafpraxis  brauchbarer,  wobei  ich  Ihnen  jedoch  be- 
merken mnBS,  dass  diese  Apparate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Lu» 
xationen  in  Anwendung  kommen,  deren  Behandlang  seltener  in  der  Pri* 
vatpraxis  als  in  SpUftlem  und  chintfgisdieii  Kliniken  nntemonunen  xu  wer* 
den  pfiegk 


Wenn  wir  jetst  derartige  gewaltsame  Einrichtnngen .  vornehmen,  so  ge- 
scbieht  dies  immer  mir,  naclidiHn  der  Patient  mvot  narkotisirt  ist.  Diese 
Nariseaen  mOssen,  wenn  aie  eine  voIIsUted^e  Ersehlaffong  der  Hnskeln  her- 
voilningea  sollen,  ansserordentUch  tief  sein  nnd  da  die  Brost  sehr  hSofig 
mit  Rionen  nnd  Qtirten  bedeckt  ist,  um  die  Gontraextension  wo.  bewerk- 
stelUgen,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vornebt  mit  der  Qnantttüt  des  ein- 
soadunenden  Ghlotoforms,  nm  gefthrllche  Efstieknngsersdieinnngen  an  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  dieser  Gefahr  aneh  nodi  andere,  weloko 
sdton  4ieD  mteren  Cfaimigen  die  das  CSiIoroform  nidtt  anwandten,  bekannt 
waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  an  lange  mit  die- 
sen gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötalieh  coUabirt  nnd  sterben 
kann;  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität  dnroh  den  Druek  der  ange- 
legton Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  sabcntane  Zetreissnng 
von  grosseren  Kerveo«  und  Gefiissstftmmen  erfolgt  und  danach  Lfthmnng, 
traumatische  AneuiTsmen,  ansgedebnte  EitemngMi  und  andere  bedenkliche 
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Ortliclie  Zaftlle  entstehen.  Was  die  Folgen  des  Dnicks  der  angelegtoa  Ban-> 
dagcn  betiifilb,  80  Termeidot  man  dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man 

die  Extremität  mit  einer  nassen  Rollbiude  von  unten  bis  oben  herauf  eui- 
wickelt  lind  erst  über  diese  Binden  die  Bandage  appUeiri.  Da  auf  diese 
Weise  schon  ein  zitinlicli  starker,  auf  djis  ganze  Glied  glcichmässip:  vcr- 
theilter  Druck  ausj;eübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dicht 
(Iber  den  Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeitihmer 
betrifft,  wie  laiij;e  man  solche  gewaltsame  Rejjositiüusversuche  lurt.seizen 
darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wuiil  als  das  ALiximum  üu  betrachten;  auch 
kann  man  ziemlich  sicher  sein,  daas  man  mit  der  angewandten  Methode 
nicht  zum  Ziel  kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbstündigen  Versuchen  ge- 
sch(d)en  ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  WeitercÄ  unternehmen,  so 
mnss  man  eine  andere  Methode  anwenden.  —  üeber  die  Kraft,  welche 
man  oI  th  l  eslimmte  Gefal»r  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem 
gar  keine  bestimuiten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Ab- 
schätzungen be^^jiiif^en.  Es  scheint  kaum  möglich,  nn't  Unlt'e  der  oben  an- 
gegebenen meehanisiclien  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  j;anz  anszureissen ; 
und  doch  hat  sich  dies  vor  niclit  langer  Zeit  in  Paris  ereignet!  Im  All- 
gemeinen reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnailen.  Sub- 
cutane Nerven-  und  Gefiisszerreissuiigcn  wärde  man  an  völlig  gesunden 
Annen  durch  gleichmÜsBigen  Zug  an  der  gansen  Extremität  wohl  kaum 
m  Stande  bringen j  sie  können  aber  zerreissen,  wc'nn  sie  nut  Karben  in 
der  Tiefe  verwachsen  und  geschrumpft  sind,  und  ihre  normale  Elasücität 
eingebOsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  F&Uen  die  Verhrdtnisse  vorher 
immer  genau  benrtheilen  kannte,  so  wUrdc  man  gewiss  manc])mal  gana  von 
Repositionsversnchen  abstehen;  denn  in  solchen  Fflllen  kann  eine  Nerven- 
oder  Gefasszerrdsaung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuch,  den  Kopf  mit  Häa- 
dekraft  zu  lösen,  entstehen  und  man  kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  sol- 
cher Unglücksflille  auf  die  Maschinen  schieben.  Man  hat  ein  Instrument 
erfunden,  mit  HOlfe  dessen  man  die  Kraft,  welche  man  bei  der  Exten- 
sion anwendet,  bemessen  kann.  Dies  Ihsimment  wird  swisdien  dem  Ex- 
tensionsapparat  emgeschoben  und  aeigt  diis  angewandte  Kraft  in  Gewichten 
an,  wie  es  in  der  Physik  Üblich  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  die- 
sem Dynamometer  nicht  fiber  200  Kilo  hinausgehen;  «olche  Angaben  sind 
natOrlich  immer  nur  approximativ. 


tst  auf  hrgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelnngen,  so 
ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  inderaen  bis  aur  voUendoten 
Fnnctionsfiihigkoit  des  Gliedes  bedarf  es  nocli  langer  Zeit.  Die  Wunde  der 
Kapsel  moss  heilen  und  hieran  ist  eine  Buhe  des  Gdenks  von  bald  lün- 
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gerer,  bald  kttnerer  Zeit  «rforderlich.  E0  tritt  naeh  der  Repomtioit  itete 
eine  mässige  EntaUndang  der  SynoTjalmembran  ein  mit  geringem  Erguaa 
▼on  Flflssigkdt  Ins  Gelenk  nnd  letzteres  bleibt  eine  Z^t  lang  schmershafi, 
ateif  und  nnbeholfen.  Ist  die  Reposttion  bald  nach  der  Verietsnng  erfolgt, 
irie  wir  YorI&a%  ang«iiomnien  haben,  ao  mnai  das  Gelenk  snnftehst  gana 
mhig  gestellt  werden;  man  nmgiebt  ee  mit  nassien  Binden,  maeht  kalte 
Ueberscbllige,  selten  wird  die  AnschwelJang  so  gross,  dass  andere  anti- 
phlogistische Mittel  nSthig  werden.  B«m  Scbulteigelenk  fitngt  man  nach 
10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegnngen  au  machen  nnd  sotat  diese  fort, 
bis  daifn  auch  aetive  Bewegungen  nnd  Uebnngen  voigeschrieben  werden; 
oft  dauert  es  vide  Monate,  bis  die  Bewegnngen  aiemlieh  frei  werden,  wo- 
bei die  Erhebung  des  Arms  immer  am  längsten  anf  sieh  warten  lAsst. 
Bei  andern  Gelenkm,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann 
man  die  activen  Bcwc<,nuigca  viel  frtlher  gestatten;  so  bilden  sich  die  ae* 
tiven  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  auffallend  frOh  wieder 
ans.  Auch  kann  man  bei  diesen  letxtem  Gelenken  den  Kranken  viel  eher 
gestatten,  die  Bewegungen  au  vennehen,  da  sieh  die  Luxation  dabei  nicht 
so  leicht  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten  Luxa 
tion  zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  Ii.  au  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stL-llt  siel),  noch  ehe  der  Kapselrisa  vollstündig  gdailf  war,  die  Luxa 
tion  L'in  oder  mehrere  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine  vnlJ- . 
htiuidige  Ausheilung  der  Kapsel  «xkr  eine  so  grosse  Dehnburkeit  der  Kapsel- 
narbe, dnss  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  nmclien 
braucht,  um  t^otort  das  bet reitende  Glied  zu  luxtrcn.  Es  entsteht  dann 
derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt,  ein  IiOchbl 
liistiges  Uebel,  z.  1>.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte  eine  Frau,  die 
gicli  rrliber  eine  Luxation  ilcd  Kiefers  zugezogen  hatte  und  sich  nach  der- 
seli)cn  nieht  die  gehörige  Zeit  geschont  Latte,  so  dass  bald  nachher  die 
Luxaliou  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werdeir  muFste.  Die 
Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frau,  wenn  sie  beim  lassen  einen  etwas 
grossen  Bissen  zwischen  die  BackzAhne  bekam,  holort  den  Kiefer  luxirte. 
Sic  hatte  sich  dann  selbst  auf  das  Mauöver  der  Einrenkung  so  eingeübt^ 
dass  sie  dasselbe  mit  der  grüssteu  Leichtigkeit  ausführte.  In  rdmiicher 
Weise  kann  sich  eine  solche  babitnelle  Luxation  auch  an  der  Schulter 
aasbilden.  Mir  ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  voi^ekommcn,  der  bei 
grosser  Lebhaftigkeit  des  GesticnlirenB  nut  grosser  Aengatlichkeit  eine 
rasche  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  musKte,  weil  er  bei  dieser 
Bewegung  fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Solche  Zustünde  sind  sehr 
lätüg  und  sehr  schwer  au  heilen;  nur  durch  eine  längere  Kiihc  des  Gelenks 
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wäre  eine  Heiloog  mOglich.  Zu  einer  Boloben  Cor  haben  jedoch  die  Pa- 
tienteo  eelteo  Last  und  Aesdaner. 

Wird  eine  ein&die  V^nrenknng  nicht  erkannt  und  nidit  eingencbtet, 
oder  gelingt  die  Beduction  ans  ▼ersehiedenen  OrOnden  nicht»  so  IMiA  eidi 
albnithVg  doch  dn  gewisser  Grad  von  Beweglichkdt  ans,  welcher  dnrdi 
regelmiissige  Uebnng  in  hohem  Grade  gesteigert  worden  kann.  Je  nach 
der  Stellung  des  Gelenkkopfes  an  nebenliegenden  Knodienfortsitaen  nnd 
je  nach  Yersdiiebimg  der  Kichtang  der  Muskeln  und  begruflicherweise 
gewisse  Bewegeogea  aus  rwn  mochanischoi  Gründen  unmöglich;  andere 
kSnnen  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd  glttchkommen.  Er- 
folgt indess  eine  methodisdie  Ausbildung  der  Bewegnogen  nicht,  so  bleibt 
das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisdi  und  die  Brauchharkelt  der 
ExtremitÜt  ist  eme  geringe.  —  Die  VerJfademngen,  welche  das  Gelenk  und 
seine  UmgehoQg  erldden,  sind  anatomisch  betrachtet  folgende:  das  Blut- 
extravasat  wird  resorbirt«  die  Kapsel  faltet  sidi  susammen  und  verachmmpft; 
der  Gelenkkopf  rteht  gegen  irgend  (änen  Knochen  in  der  Nfihe  der  Pfanne, 
s.  B.  hei  einer  Luxation  des  Schulteilcopfes  nach  innen  gegen  die  Bippen 
unter  d«n  U.  pectoralls  mtyor,  die  Weichtheile  um  den  dislocirten  Kopf 
werden  plastisch  infiltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narb%es  Bindegewebe, 
welches  Iholweis  verkn^^cdiert,  so  dass  sich  eiue  Art  von  knöcherner  Ge- 
lenkpfiume  wieder  bildeti  wAhrend  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Binde- 
go wcbskapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfes  treten 
.fönende,  Air  das  freie  Auge  sichtbare  Verfindcrungon  ein:  der  Knorpel 
wird  rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges,  festes  Bindegewebe 
mit  drii  Theilcn,  iwi  diiien  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der 
Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wcuu  sie  nicht  durch  Bcwcgunj^en  gestört 
wird.  Diese  Metainorplios»!  des  Knorpel«  zu  Bindegewebe  geht,  wenn  wir 
sie  mikroskopisch  verfolgen,  tblf;ciulennaasscii  vor  sich:  die  Knorpelzcllcn 
fangen  nn  durch  Theilung  sich  zu  venuehren,  wobei  die  Zcllenhöhlen  im 
Knorpel  durch  theilwcisen  Schwund  der  Intercellularsubstnnz  sich  ver- 
grössern;  ein  anderer  Theil  der  Knorpelsubstanz  zerspaltet  sich  dlrect  in 
leine  Fasorn,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  Ansehen  von  i'a.sorknorpel, 
dann  von  gewöhnlichem,  narbigem  Bindegewebe  bekommt,  welches  mit  der 
Umgebung  VPrsehniilzt  luid  von  ihr  auch  Gefiisse  erliftlt.  —  Die  ninliegenden 
Muskeln,  soweit  sie  uiclit  zerrigsen  sind,  verlieren  einen  gro.ssen  Theil  der 
Fasern,  theils  durch  molecularen  Zerfall,  thcils  durch  fettige  Metamorphesa 
der  contractilen  Hubstanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet  und  bei 
ihnen  besonders  konmicn  die  oben  schon  erwähnten  Kraftmethoden  der  Ke- 
duction  in  Anwendung.  Die  Frage»  wie  lange  eine  Luxation  bestanden 
haben  mnss,  um  ihre  Beposition  fQr  unmöglich  zu  erklftren,  ht  seit  dem 
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GebfAneb  des  CUoroform»  nicht  mebr  m  beantwovten  und  ilelU  iioh  auch 
Air  die  vencbiedeneo  Gelenke  Tendnedea  dar.  So  gelingt  i.  B.  die  Re* 
dttction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  wfihrend  sie  an  der  Hflfte  nach 
2—8  Monaten  achon  anttemdendidi  achwicrig  ist  Da»  Hanpthindemiss 
Kegt  eben  in  den  fSecten  Verwachaangon,  wdche  der  Kopf  an  seioer  neuen 
Stelle  eingegangen  Ist  und  darin,  daaa  die  Muskeln  durch  ihren  Verlust 
an  contractfler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneration  tu  Bind^ewebe  ilirc 
Dehnbarkeit  verloren  haben.  —  Bme  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei 
solchen  veraltt  lcn  Ijuxutionen  die  Keposition,  wenn  sie  wirklieb  gelingt, 
den  gcwQnschten  ICrfolg  filr  die  Function  Ii.it,  so  namentlich  bei  der 
Schulter.  Denken  Sie  sicli,  dass  die  kleine  ( Jeknkpfanne  durcli  die  ver- 
schmrapfle  Kapsel  ganz  i^tiffillt  und  bedeckt  ist,  und  der  Geleukkupt"  seinen 
Knorpel  verloren  hat,  ho  wird  für  den  Fall,  duas  e»  wirklich  gelingt,  den 
Kopf  an  die  normale  Stelle  zn  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  d«'r 
Function  nicht  niüglich  sein,  und  ich  kann  Sie  ans  eigner  Erfahrung  ver- 
sichern, da»s  das  Endresultat  einer  höchst  inüliHcligen  und  langen  Nach- 
behandlung in  f»(<Ulie.u  FÄllen  diuelians  nicht  dein  Autwand  von  Mühe  und 
Ausdauer  von  Seite  des  Patienten  und  Ar/.tes  entf«pricht.  Das  Resultat 
wird  in  solchen  Fällen  kaum  ^ninstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durrh 
methodische  Uebuugen  die  KxtremitAt  in  ihrer  neueu  almoruuni  Stcllan";, 
iu  der  nie  sieh  vielleicht  seit  Monaten  oder  .lalireii  liefaud,  möglichst 
brauclibar  zu  machen  sucht.  Man  kann  indessen  solche  UebuM^jcn  erleich- 
tern und  fördern,  wenn  man  in  der  Chlorof'onnnarkose  durch  krallige  Ko- 
tationsbewej^nngen  die  Verwachsungen  des  Oelcnkkopfs  zerreisHt.  Wenn 
der  Kopf,  wie  dies  zuweilen  in  seltenen  FAllen  bei  der  Schulter  vorkommt, 
in  seiner  abnormen  Stellung  auf  den  Plexus  brachialis  so  drückt,  dass  da- 
durch eine  Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Ke- 
duction  mehr  möglich  ist,  indieirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Oelenkkopf 
zu  machen  und  diesen  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerechte  Uesection  des 
Caput  buoieri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei 
voUatftudig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxatio  humeri  nach  unten  und 
innen  durch  die  erwfthnte  Operation  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der 
Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  voUstfindige  Heilung  der  Paralyse 
erreicht  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  coroplicirt  s«n;  am 
hXofigsten  mit  Fractnren  einselner  Theile  oder  dea  ganzen  Oelenkkopfs« 
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In  solohen  FAUen*  die  sehr  eehwieifg;  sni  beartfaeilen  sind,  and  io  denen  die 
Reposition  oft  nur  theilweise  nnd  nnrollstftnd^  gelingt,  muss  bei  der  Be* 
handlang  doch  immer  Yonflglich  auf  die  Flmetnr  BOdiricht  geoonnnen 
werden t  d«  b.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden,  bis  die 
Flractnr  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  iwedkmAsng,  den  Verband  Öfter  ^  riel- 
leicht  alle  8  Tage  an  «menem  und  ihn.  jedes  Hai  in  etwas  anderer  Stel- 
lung anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  stMf  wird.  Indess  gelingt  es  doch 
nicht  immer,  eine  voÜstltnd^  Beweglichkeit  wieder  an  erreichen,  so  dass 
ich  Ihnra  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  FMucia  die  Prognose  ftlr  die  Her« 
Stellung  der  Bewaglichkeit  in  solchen  Fftllen  stets  als  aweifelhaft  hinsn- 
stdlen* 

Eine  andere  CompHcation  ist  die  mit  gleichseitiger  Wunde  des  Ge- 
lenks. Es  kann  vorkommen,  dass  s.  B.  das  breite  Oelenkende  der  unte- 
ren Epiphjse  des  Humerus  oder  des  Sadius  mit  solch»  Gewalt  aus  dem 
Gelenk  herausgesddendert  wird,  dass  es  Weichtbeile  und  Haut  durchreiset 
und  frei  an  Tage  tritt 

IXe  Diagnose  ist  natfiriich  in  solchen  Füllen  leicht;  die  Reposition 
wird  naeh  den  frSher  gegebenen  Regeln  gemacht,  ^ch  hat  man  jetst  eine 
Gelenkwnnde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ansdehnung.  Es  treten  alle 
diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gulenkwnndcn  be- 
sproclien  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  aof  die  Prognose,  die  Ver- 
schiedenheit der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandhing  auf  das  inilK-r 
Gesagte  verweisen  kann.  Am  schlimmsten  i^f  ea  uatürlicli.  weim  oHViie 
Gelenkbrüche  vorliegen;  liirj  ist  wt-il«  r  v'in  rut>clicr  Schluss  der  Gclunk- 
wjinde,  noch  eine  Wiederherstellung  di.r  Function  des  Gelenks  zu  erwarten, 
und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich  bei  compliciitcn  oflfe- 
iien  Fiactiutu  uml  l>ei  Gcleukwumkn  drohend  in  den  Weg  stellen.  Die 
Entscheidung  Ober  «Im»,  was  in  solchen  Fallen  gescliehen  muas,  ist  da  leicht, 
wo  7A\  gleicher  Zeit  imiu«  hedt  utcii(U'  Zerquctschnng  oder  Zerr»'ij>suug  der 
Wt-ichthcile  Statt  hat:  unter  solchen  Verhaltnit*M  ii  luuss  die  {trtmäre  Am- 
putation gomacht  werden.  Ist  die  Verlotziiiig  der  W^eichtheile  nicht  be- 
deutend, so  kann  man  unter  UmslÄnden  die  uiMirliche  Heilung  durch  Eit<!- 
rnnir  mit  der  sicht-r  tnljreudcii  Steif'ln'if  des  Gelenks  abwarten.    Dies  ist 

CT  ~ 

jedoch  der  Ertahrung  frcniaü?  stets  ein  ziendich  gefährliches  Experiment, 
Nacli  den  Orundsatzen  der  modernen  Chirurgie  nmgolit  man  die  Amr»u- 
tntiou  in  srdelH'u  Fallen  dadurch,  dass  man  die  zerbrochenen  ( ieicnkenden 
frei  präparirt  und  nhsftgt,  um  auf"  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu 
schaffen.  Dies  ist  die  kunstgerechte  totale  Kescction  eines  Gelenks, 
eine  Operation,  über  widche  man  im  Verlauf  der  letzten  20  Jahre  selir 
ausgiebige  Erfahrungen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit 
Recht  stolz  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  ExtreniiUiten  er- 
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halten,  die  naa  luusli  den  GrundBätsen  nnd  Erfahnmgen  der  älteren  CShi- 
mrgic  jedenfalls  htttte  amputiren  mflasen. 

Diese  Resectionen  haben  in  Bezog  auf  iliro  Gefahr  eine  sehr  vcr- 
scliiedcue  Bedentung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht  wer- 
den, so  dass  sich  schwer  darüber  etwas  AllgciiuMne«  sagen  liisst.  Indessen 
wollen  wir  in  einem  späteren  Abschnitt  (bei  dor  Therapie  der  chronischen 
funfjösen  Gclenkkrnnkheiten)  uns  dncli  ctAvas  ponnuer  mit  dicstMii  luR-Iiat 
wichtigen  0<'i»en8tnndc  beschfiftigen;  dab  (Jesaj^te  winl  jii'nügin,  damit  Sie 
sicli  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gcleukresection  machen. 


Von  den  angeboraen  Luxationen. 

Dil'  .•mf'o})f)m(»n  T/nxndnnen  sind  sclteno  Missliilduiigcn,  und  man  umss 
von  ihnen  M-Iir  wolil  Luxationop  int  er  paitiiin  acqui  sitae  unterschei- 
den, d.  h.  soKlic,  die  während  der  Geburt  b*'i  go\v'i«?»en  Manövern  behufs 
der  P'xtractiou  des  Kindes  entstehen  können,  und  die  durch.'m«?  ilie  Bedeu- 
tung einfacher  traumattsclier  Luxationen  haben,  eingeriebtet  nnd  j^clicilt 
werden  können.  Weini^'kfcli  über  die  meisten  Gelenke  der  Extremitäten 
Beobachtungen  von  angebornen  Luxationen  vorliegen,  so  sind  dieselben 
doch  ganz  besonders  hfiufig  au  der  Höt'tc  und  kommen  hier  nicht  selten 
auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  Der  Gelcnkkopt'  steht  dabei  etwas  nach 
oben  und  Junten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  in  vielen  Frdlen  mit  Leich- 
tigkat  in  die  Pfanne  zurüekgerührt  werden.  Die  Krankheit  wird  in  der 
Begel  erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gehen.  Das  dabei 
zunächst  auifallcnde  Symptom  ist  ein  eigcnthOmlich  wackelnder  Gan;:^,  der 
dadorcb  entetebt,  dass  der  Geleukkopf  hinter  der  l'fanne  steht,  das  Bt  cken 
also  mehr  vorüber  geneigt  wird.,  und  ferner  dadurch«  da$8  der  Kopf  bei 
den  Gehbewegungen  sich  auf  nnd  ab  bewegt;  Schmersen  finden  dabei 
nicht  Statt.  Um  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  voll- 
•tSndig  entkleiden  und  beobachten  'genan  den  Gang;  dann  legen  Sie  es 
hcHriiantal  anf  den  ROcken  nnd  Tergleichen  die  Länge  und  Steihmg  der 
Ezlremitftten.  Igt  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität 
kOrzer  aite  die  andere  nnd  der  Fnss  etwas  nadi  innen  gedreht  sein ; 
üxfren  Sie  das  Beeken,  so  kennen  Sie  in  vielen  Fftllen  die  Luxation  durch 
einfachen  Zug  nach  unten  einrichten.  Die  anatomlsclie  Untersuchung 
solcher  Gelenke  hat  su  folgenden  Resultaten  geführt:  der  Gelenkkopf  ist 
nicht  allein  ans  der  Pfanne  Inxirt,  sondern  die  Pfanne  selbst  ist  nnreget- 
mlsstg  geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  spSterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark 
zusammengedrackt  und  mit  Fett  ausgeflBlIt  Wenn  das  Ltg.  teres  vorhan- 
den tet,  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht  seine  gehörige 

17* 


Digitized  by  Google 


260 


Von  4en  Vertenangen  der  Gelenk«. 


Entwickelung;  er  ist  in  mnnchen  Fällen  knuni  halb  so  gross  nls  normal, 
der  Gclenkkaorpel  gowOliulich  volbtäudig  ausgebildet,  die  Kapsei  sehr  weit 

und  selilaB'. 

Unter  solchen  Umstanden  können  Sie  Bich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  nnmöglicli  ist,  diese  Zustände  za 
heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthümliche  Missbildung  ent- 
steht, darüber  hat  man  die  verschictlenstcn  Hypothesen  aufgestellt;  niemals 
hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  £mbryo  diese  Krankheit 
8U  Studiren.  Es  handelt  sich  nm  eine  Hemmungsbildung,  indem  durch 
iigend  weiche  Hindernisse  die  normale  Entwickelimg  gestört  wurde.  Man 
nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Frocesse  beim 
Fütus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  dic|jenige  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Le> 
bens  das  Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantität  Flüssigkeit  gef&llt  and  da> 
durch  ausgedehnt  wOrde,  so  dass  vielleicht  eine  Kuptar  oder  wenigstens 
dne  abnorme  Answeitnng  der  Kapsel  entstand.  Roser  glaubt,  dass 
abnormo  intrauterine  Lagen  Veranlasstmg  m  diesen  Misabfldniigen  geben 
können. 

Eine  Heilnng  dieser  ZnstiCnde  ist  in  deiyenlgen  FiÜlen  angestrebt 
wordot,  in  wdchen  man  «dh  dorch  die  directe  Untersachnng  von  der 
£xistens  eines  leidlich  entvidcelten  Gelenldcopfes  überzeugen  konnte.  Xan 
hat  in  solchen  FfiUen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  YerbXnden 
und  Bandagen  ein  oder  mehre  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger  Lage  des 
Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  an  erhalten  gesucht  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und  der  Eltern  des 
Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach  den  bisherigen  Er* 
fahrungen  auverlfissiger  Chirurgen  nur  tbeilwMS  befiriedigend,  indem  nach 
elnrnr  solchm  Cur  nur  eme  Verbesserung  des  Ganges,  doch  sehr  selten 
eine  vollstSndigo  Heilung  erzielt  wurde,  und  wenn  Sie  spftter  Gelegenheit 
haben  werden,  in  orthopftdischen  Flugsdirilten  von  hfiufigen  Heilungen  an« 
gebomer  Luxationen  an  lesen,  so  können  Sio  versidicrt  sein^  dass  in  den 
meisten  Fällen  diagnostische  Irrthümw  oder  absichtliche  Täuschungen  zu 
Grunde  liegen. 

Die  angebornen  Hfiftlnxationen  werden  dem  LelMn  nie  geftbrlicb, 
haben  jedoch,  weit  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  dm  Kör- 
pers verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zdt  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung 
und  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder  wackelnder 
Gaug  Bind  die  «naigen  Kachtheile,  welche  dadurch  entstehen.  Von  einem 
Curversncb  kaon  nur  in  der  alleifrflibestcn  Jugend  die  liede  sein;  da  aber 
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der  Arzt  auch  bei  einer  l~~djfthrigeu  Cur  nie  einen  sicheren  Erfolg 

versprechen  kann,  so  gehen  uch  nur  selten  Patienten  su  ^eser  Be- 
handlung hör. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  VUI. 

Von  den  Sehnsswnnden. 

Hnfon-cht!   Bemerk nngcn.  —  VcrlcUnngen  durch   pri)lici*   (JisrliiUr..  —  V(^if-(hu>il<»ne 
foriacn  der  SchnsswuiiUmi  durch  Flintcnkugcln.  ™-  'rnin-sport  und  Üuv^v  für  die  Ver- 
wundeten im  Felde.  ~  Behandlung.  —  Cuinplicirte  tichusofracturcn. 

* 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletcungon  vor, 
welche  den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beisuslih* 
leu  sind;  die  SchusBwnnden  selbst  mQssen  an  den  Quetschwunden  gerechnet 
werden;  sie  haben  aber  doch  so  manches  ßigonthflroliche,  da»  sie  eine  besondere 
.Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn  auch  nur  gani  kurz,  das 
Gebiet  der  Milititrehirurgie  Oberhaupt  berOhren  mflssen.    So  lange  die 
Schuaswaffen  im  Kriege  gebraucht  werden,  sind  die  Schusswnnden  von  den 
Chirurgen  stets  spedeil  abgehandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstnnd    sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  co  hat  sich  die 
Militärchirargie  in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chi- 
rurgie scibstätändig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frieden 
und  im  Kriege,   die  spcciellen  hy^jiciniachcn  und  diütctiscfuu  M;uis.srf<^rln 
mit  in  ilueu  Beroicli  zo^',  wolche  in  den  Kasernen,  in   den  Fiiedi-iis-  und 
Krie^^s&pitfilem,  iu  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die  Römer,  wie  wir  in  (l«'r  Kinli  imng 
erwähnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Acrzte  lici  tk-ni  HLu  ri-  iiaiieu, 
M'urde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  iicerführer  tiines  Fähn- 
leins  privatim   eiuLU  Arzt  mit   sich   ualmi,   welcher  wenn   auch   in  sehr 
uuvoilkommeocr  Weise  mit  einem  oder  mehren  Gühüit'en  die  Soldaten  nach 
der  Schlacht  verband,   dann  aber  gcwühniicb   mit  dem  Heere  weiter  zog, 
und  die  Vürwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute  iiberh'ess,  ohne  dass  der 
lleeriuhrer  oder  Staat  daH^r  die  Garantie  übernahm.    Erst  mit   <ler  Ein- 
richtung der  ötehendeu  llcerc  wurden  den  einzelnen  Bataillonen  und  Coni- 
pagnien    bestinunte  Aerzlc   zugetiieilt,    und    die  Pflege    der  Verwuiulcteu 
durch  allerdings  noch  sehr  unvollkommene  Maassiegelu  und  Einrichtungen 
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geordnet.  Die  Stellaag  der  IßliUIrltnte  war  damals  eine  gane  nnwflrdige 
md  imerbSrle;  eo  wurde  noch  rar  Zeit  des  Yaten  Friedrich^s  des  Grossen 
der  FeldscUeer  iSffentUeh  durchgeprOgcIt,  wenn  er  einen  von  den  langen 
Grenadieren  sterben  Üms.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parade^ 
marseh  dem  Feinde  gegenüber  in  die  Scfalaebt  nmaebirten,  war  die  ganse 
Bewegang  des  Heeres  eine  enorm  langsame  nnd  scbwerftUigo;  es  bestand 
ein  kolossaler  Tr«n  bd  den  grossen  Heeren;  im  SOjiüirigen  Kriege  z.  B. 
führten  die  Lanzknechte  häufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  unzäh- 
ligen Reihe  von  Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  ge- 
hörigen ärztüclicn  Kiuiichtungen  kein  BedüHnis.s  zu  cinor  Icichtoren  Boweg- 
lichkcit  hervor.  Erst  durcli  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  aus- 
bildete, wurde  eine  {]:;rösüere  Beweglichkeit  des  schwerf^illigcn  Train  uoth- 
wendig,  die  jedoch  erbt  in  der  iranzösischcu  Armee  unter  N  tjioloon  zur 
jiraktischen  Eutwickluug  kam.  So  lauge  eiu  kleines  Liiudch*  n  <  dor  eine 
Provinz  fast  wahrend  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  bii<  l,  mochte 
die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazi^ethe  in  nahe  gelegenen  St  ilti  n  ge- 
ntigen. Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier, 
bald  dort  eine  Schlacht  geschhii^en  wurde,  wurde  es  nothwendig,  leichter 
bewegliche,  s.  g.  Feldlazarotlie  eiuzuricliteu,  wclclu}  sich  nicht  weit  ent- 
fernt vom  Schlachtplntze  betauden,  und  mit  Leichtigkeit  an  neuen  Orten 
eingerichtet  werden  konnten. 

Diese  3.  g.  Ambulancen  oder  fliegentlcu  Feldlazarethc  sind  eine 
Schöpfung  eine?»  der  grösatcn  Chirurgen ,  des  schon  friilicr  erwähnten 
Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kur?:  schildern  will,  was  mit  den  Verwun- 
deten gemacht  wird,  von  dem  .Sclilaclitl'eld  bis  in's  llnuptteldlazareth,  so 
breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstaude  ab,  und  erwähne  ihnen  nur  einige 
von  den  vielen  vortrefflichen  Werken  über  MilitÄrchirurgie,  Besonders  in- 
teressant nicht  alleua  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  liistoriseher  B^ehung 
sind  die  etwas  langen  Memoiren  von  Larrey,  ans  denen  ich  Ihnen 
besonders  die  Feldxüge  nach  Aegypten  und  Eussland  zum  Lesen  empfehle. 
Diese  Memoiren  erstrecken  sich  übrigens  auf  alle  FeldzUge  Napoleon's* 
Ein  anderes  vortreff liebes  Buch  besitzen  wir  aus  der  englischen  Literatur: 
„Principles  of  mflitarj  wargaj^  von  John  Hennen,  femer  in  der  dent- 
seben  Literatur  ausser  roancben  Alteren  treffliehen  Wericen:-  „Die  Maxi- 
men der  Kri egabeilknnst  von  Stromcyer**,  welche  sich  banptsäcb- 
Itcb  anf  £cfahrungra  ans  dem  Sebleswig- Holsteinischen  Kriege  stützen, 
endiicb  «Grnndsfigo  der  allgemeinen  Kriegschirurgie  naeh  Bemi- 
mscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  nnd  im  Kiaukasus  nnd  ans  der 
Hospitalpraxis'^  von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wunden,  welcbe  doreb  die  grossen  Gesefaossef  wie  dnrob  Kanonen- 
kngcdn,  Granaten,  Bomben»  Sbreppnek  und  wie  diese  Uordwalbn  sonst 
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hcigsen  mögen,  entstehen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dnss  sie  unmittelbar 
tödten,  in  andere  n  Fallen  gauzc  Extremitäten  abreissen  odw  wrnig?teTi9  so 
zerschmettern,  dass  nur  von  oinir  Amputation  die  Kede  stiu  kuiui.  Die 
aosgedchritt  II  Zcrreissungeu  und  Zer(|uctschungf  n,  welche  durch  diese  Ge- 
schosse ernst«  htiii.  unterscheiden  sicli  nicht  von  andern  grossen  Quetsch- 
wunden, wie  .sie  durch  Maschinenvcrletzungcn  in  der  jetzigen  Zeit  nur  all- 
zabäuiig  auch  m  der  Civilpraxis  Torkommcn. 

Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriop^spraxib  aiij^e^vandt 
werden,  sind  in  manclier  Hinsicht  nnter  einander  vorsehioden;  wahrend  dio 
kleinen,  kujtl'ernen  Kni,'oln,  mit  weichen  die  Tscherkessen  schiessen,  kaum 
grösser  sind  wie  unsere  s.  Kehpostcn,  sind  in  den  neuesten  italienischen 
Kriegen  grosse,  bleierne  llolilkuj;cln  angewandt,  welche  den  Unifang  der 
früheren  Fliutenkogeln  sehr  bedeutend  flberschreiten,  und  >H'Sf)nders  noch 
dadurch  L'cnihrlich  werden,  dass  sie  leifJit  '/orsplittern.  cmi  sich  ihnen  ein 
Wid  istMiiil  an  einem  Knochen  oder  einer  gesparmteii  .Seime  bietet.  Ausser- 
dem bin  !  aiu-1)  noch  die  rnndcn  VoUkujreln,  und  die  Spitzkugeln  im  Ge- 
l>raueh,  die  sicli  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nicht  sehr  von  eiuander  unter- 
scheiden. Sic  müssen  nicht  glauben,  dass  die  Kugeln,  w-io  wir  sie  in  der 
Wunde  finden,  dieselben  Formen  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte 
hineinladen,  sondern  dieselben  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form 
aus  den  ZOgcn  des  Gewehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt, 
SO  dass  man  sehr  häufig  einen  unförmlichen  Bleiklumpen,  an  dem  man  kaum 
mehr  die  Form  der  Kugel  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt 
die  verschiedenen  Arten  von  Verietzungcn,  welche  durch  eine  Flintenkugel 
entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  ans  natürlich  aof  das  Uaaptp 
eichliohste  bescluränkea  mnsscn. 

In  einer  Reilie  von  Fällen  macht  die  Ku^el  •,^1r  keine  Wunde,  son- 
dern es  entsteht  nur  eine  Qaetschnng  der  Weichthoile  mit  starker  Su^- 
lation  und  zuweilen  mit  snbcataner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen., 
subcolanen  Fracturen  sollen  sogar  nach  Versicherung  neuerer  Autoren  gar 
nieht  ao  selten  im  Kriege  vorkommen.  Diese  Verletsnngen  entstehen  dnroh 
matte  Kugehi,  d.  h.  durch  solche,  die  ans  sehr  grosser  Entfernung  kom 
men  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitaten,  die  Hant  su  pertbriren;  eine  solche 
Kngd,  die  Lebergegend  treffend,  kann  s.  B,  die  Bandihant  bandsehnh- 
flogerftimig  vor  sieh  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur  in 
der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  anssen  sorackfallen,  ohne  dass  eine 
inssere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  Qnetscbni^en  sind  bedingt 
durch  Kugeln,  welche  stark  sntlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
die  Hautobsrflftcbe  treffen.  -  Feste  KOrper  kdnnen  ebenldls  des  Eindringen 
der  Kugel  verlnndem,  etwa  eine  Dhr,  ein  Tasdienbnch,  Geldstficket  Leder- 
fttteka  der  Uaifonn  u.  s.  w.   Diese  Art  von  Qnstocfa-Verletsangen,  die. 
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wenn  ao  den  Unteridb  oder  den  Thorax  trefKn,  von  »ehr  hedankliehen 
Folgen  sein  kOnnen,  batien  von  jeher  die  Aufinerksmikeit  der  Aente  und 

der  Soldaten  auf  sich  gezogen,  man  b^og  diese  Art  von  Verletasungen 
früher  g<inz  allgemein  auf  sog.  Luftstreifschüsso  und  dachte  sich,  dass  sie 
dadurch  bedingt  seien,  dasß  eine  Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem 
Körper  vorbeifliege.  Die  Idee,  das?  auf  diese  Weise  wirklich  Verletzmigon 
ciii>ii'hen  könnten,  war  so  vollständig  eingebOrgcrt,  dass  selbst  sehr  ^'e- 
scheite  Leute  sich  damit  abquälten«  theoretisch  zu  cikiiiien,  wie  die  Ver- 
letzungen durch  Lurthtrcifschüsse  zu  Stande  kämen;  bald  sollte  die  Luft 
vor  und  neben  der  Kugel  in  Bülehcni  (irrtdo  comprimirt  sein,  dass  durch 
diex'u  Luftdruclv  die  Verletzung  entätüade,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch 
die  Keibung  im  Flintenlanf  vielleicht  elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbe- 
kannter Weise  anf  eine  gewisse  Dislanz  hin  eine  Quetscbnug  und  Vcr- 
iHcimuiifi  veranlassen  kunnc.  Wenn  man  «ich  etwas  Iriilier  davon  überzeugt 
lullte,  dabtj  die  ganze  Lehre  von  den  Luftstreitsebüssen  durchaus  aus  der 
Luft  gegriffen  sei.  so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Theorien  erspa- 
ren können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  affallendc  Ku- 
geln sind  nach  den  triihcr  angegebenen  Granda&tsen«  wie  die  Quetschungen 
ttbcrhnTt[it  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die  Weiib- 
theile  eindriiii^l,  aiier  doch  einen  Tlieil  der  Haut  von  der  OberHacbe  des 
Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Hohlrinne, 
ein  s.  g.  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussverletzung  ist  jeden- 
falls eine  der  leichtesten,  wenn  nidit,  wie  es  am  Kopf  geschehen  kann, 
zugleich  auch  der  Schädel  oberflftchlieb  durch  die  Kugel  gestveilt  ist,  und 
etwa  Stdckc  von  Blei  in  dem  Schädel  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wfire  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt,  ohne  an 
einer  andern  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  und 
äteckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichthcilen.  Es  entsteht  eine 
röhrenlbrmige  Wunde,  der  sog.  SchusscansL  In  diesen  lUninen  TecBcbi^ 
dene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,  .«n>  besonders  TheÜA 
der  Uniform,  Stücke  von  Tuch«  Knöpfe,  Lederstüeke,  Kugelpflaster  ete.; 
ntissordetn  kann  ein  Knochen  serspHttert  werden,  die  Knochensplitter  können 
in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zerreissen  dieselbe  in  der  Tiel^. 
Möglich  wÄre  anch,  dass  die  Kogel,  nachdem  sie  Haut  und  Weidrtiieile 
perforirt  hat,  an  den  Knochen  anpraltt  nnd  ans  derselben  OeSnung  wieder 
heraosflült,  so  dass  man  sie,  trotadau  man  nur  eine  Oefibung  hat,  nidit 
in  der  Wnnde  findet.  Die  Wände,  welche  die  Kngel  heim  BSndrwgen 
in  den  KOiper  macht,  ist  gewGhalieh  der  Form  der  Kngel  entsprediend 
mnd,  ihre  Bftnder  sind  geqoetscht»  mweilen  Ton  etwas  blaa-acbwlnlicher 
Farbe,  auch  etwas  eingedrOtiht   Diese  Kennaeieben  der  Eingangsöffinittg 
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gdtpii  woU  ftar  die  grOflSero  AhmU  doMlbeo,  sind  jedoch  dorduioe  nicht 

Der  viert»  Fell  endfich  ist  der,  dese  die  Kogel  an  einer  Stelle  eintritt 
und  «n  einer  andem' wieder  lieratugeht.  Dann  bat  man  eineo  perforirendeo 
Stinuacanal  mit  Eingaiige-  nnd  Ausgangsöffiiimg.  Gellt  der  Schtiiecanal 
nn»  dnreh  Weichtiieile  nnd  hat  die  Kugel  keine  fremde  Körper  vor  sich 
hergetrieben,  eo  pflegt  die  AugaiigtSffiiiiqg  etwas  kleioer  au  sein  ab  die 
EiogaogpOfiiiong  und  entere  gleicht  meiir  einem  Bisa.  Hat  die  Kugel  den 
Knoclieti  getroffen  und  BaiedieiiS|ditter  oder  andere  fremde  KSiper  vor  sich 
hergetrieben,  so  ist  die  AnsgangsöSnoog  auweilen  viel  grosser  als  die  Ein- 
gaugäöffiiuiig;  es  iLÖnnen  auch  duidi  Zoispreiigung  der  Kugel  in  mehrere 
Stücke  und  durch  mehrfache  Knochensplitter  swei-  und  vielftehe  Aufgangs- 
Sfihungen  entstehen.  Ehsdlich  kAontti  durch  vorgetriebene  Knochensplitter 
•AnsguugsOUhnngen  simulirt  werden,  wfthrend  ein  Tbeil  -der  Kugel  oder  die 
ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  <—  Auf  die  Unterscheidung 
der  Aus-  nnd  E^ngangsöffnungen  hat  man  verhlütoissinfissig  einen  viel  au 
grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine  Bedeutung  nur  in 
forensischen  Fällen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit  sein  kann,  zu  wissen, 
ob  bei  einer  gewissen  Stellung  dos  Verletzten  die  Kugel  vuu  dieser  oder  jener 
Seite  gekoniineii  ist,  iiuleiu  man  je  nsuli  der  liii  iitiin^  der  Kugel  die  Spu- 
ren de'-  riiati^rs  iiul'suchen  wird.  Ilnclist  eigenilauiilieh  ist  der  Gang,  wel- 
chen die  Kugel  zuweilen  in  der  Tiefe  uiituiit.  JJiesclbü  wird  niinilich  sehr 
häufig  von  ihrem  Lauf  a!>gclenkt  durch  den  Knochen,  durch  gespannte 
Sehnen  und  Fascien,  so  das^  man  sieh  »elir  täuschen  würde,  wenn  man 
annähme,  daae  die  Verbindung  der  Ein-  und  Ausgan^soilnung  in  grader 
Linie  stets  den  Verlauf  di.s  Schusscauals  daratelle.  Am  sonderbarsten  sind 
in  dieser  BerJeliuug  die  Umkreisungen  des  Schädeln  und  des  Thorax j  es 
dringt  z.  B.  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
nicht  mit  einer  Kraft,  die  hinreiehend  wftrc,  diesen  Knctelicn  zu  perforiren: 
die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippi'  iitl  uifj;  fortlaufen  und 
kommt  ;)ti  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsfudc  wie- 
def  heraus.  Der  Lage  der  Auü-  und  Kingangsöffnmig  naeli  sollte  man  mei- 
nen, dass  die  Brust  sehräg  oder  gerade  durehschosscn  sei  und  erstaunt, 
wenn  solche  Patienteii  ohne  Athembcfichwerdon  aas  der  Schlacht  auf  den 
Verbandplatz  kommen. 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie  sie 
bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  seltener  vor- 
homraen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wolil  bei  unvorsichtiger  Hand- 
habung der  SchosswafTen ,  durch  Zerspringen  von  Gewehren  und  beim 
Felsensprengen  entstehen,  ist  diese  Combinadon  nidit  selten,  und  können 
dabei  die  verschiedenartigsten  Verbrennungsgrade  au  Stande  kommen.  Die 
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Kolil«np«rtikalchea  des  PnWen  dringeii  iiftnfig  sehr  fett  in  die  Oberfliohe 
der  Cutis  und  Beilen  hier  ein,  so  dess  die  betroffenen  Hentpertien  ftr  die 
Ixense  Bauer  des  Lebens  eine  grau-sehwftnliche  Flrbung^  beliaken.  Mehr 
darüber  bei  den  Verbrennongen. 

Der  Sehmets  soll  bei  der  SefanssTerletanng  fiist  gleich  Noll  sein;  die 
Geschwindigkeit,  mit  wddier  die  Verletaning  erfolgt,  ist  eine  so  grove, 
dass  der  Verletsto  &st  nur  eine  Art  Schlag  won  der  Seite  her  empfindet, 
Ton  der  die  Engel  kommt,  nnd  «st  später  die  blutende  Wnnde  und  den 
e^;entlichen  Wnndsdumers  empfindet.  Es  ezistirt  eine  grosse  Ansahl  von 
Beispielen,  wn  mnq[»linde  ein«ft  Scfanss,  snmai  an  ^ra  ob«rmi  Bztremitlften 
erhaltoi  halten,  nnd  dessen  so  wenig  bewnsst  waren,  dass  äle  erst  ron 
Andern  oder  durch  das  ausfliefisende  Blut  auf  ihre  Wunde  anftnerksam  ge- 
macht wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  doii  (^uotscliwundpu 
in  «ici  Kogel  geringer,  alt>  bei  den  Scluiiu-,  Hieb-  und  bticliwundcn,  indu«» 
würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  luuii  glaubte,  dass  die  zerschossenen 
grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vicluielir  bleiben  eine  grosse  Menge 
Soldaten  auf  dem  Sclilachtfeldo ,  weil  sie  ihren  Tod  durcli  sclmcllc  Ver- 
blutung aus  grösseren  Arterien  Stämmen  linden.  Wenn  lunn  Gülegonhcit 
gehabt  hat ,  eine  völlig  durehtronnto  Arteria  carotis ,  subrlavia  oder 
tcmuruliä  bluten  zu  sehen,  Sf»  wird  mau  die  Ueberzcuirnng  trc^vinui  n,  dass 
der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  enu'nent  i-  ^uin  imi.^s,  dat-b  nur  im 
V;\\\  ;ui;,'t'nbh"eklichcr  Hülfe  ;in  Kettunj;  gedacht  werden  kam»,  so  (Intm  eine 
Hintiuig'  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dauer  <h'ii  Tod  un- 
(ublbar  herboilühren  wird;  trotzdem  bleibt  es  ricbtt»:,  da<8  z«rschos.<eue 
Arterien,  selbst  von  dem  Dnrchmefser  einer  Radialis,  oft  nur  sparlieh  blu- 
ten. Schon  die  ersten  Chirur;^en,  welche  uns  l?esehreibinigoa  VOIl  Schuss- 
wunden  geben,  machen  auf  diesen  iiegcnstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schu88\vunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  Trans- 
ports und  der  ersten  Ilülfel^stang  bei  Verwundeten  au  sein  pflegt.  Als 
nächste  Hülfe  fUr  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfernung  hinter 
der  Schhichtreihe  an  einer  m()gtich«<t  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale, 
weine  Fahnen  bezeiehnetc  Verbandplätze  etablirt;  zu  diesen  müssen  die 
Verwaadeteu  zuerst  hingeschafft  werden;  dieser  Transport  wird  entweder 
von  den  Soldaten  selbst,  oder  von  besonders  dasa  eingerichteten  Sanit&ts- 
eompagnicn  oder  Krankentrftgereompagnien  besorgt.  Die  leicht  Verletaten 
und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwundeten,  deren  immer  eine  grosse 
Zahl  ist,  gehen  natOriich  aum  Vwbandplate.  Die  £tnrichtnng  der  SanitUs- 
compagnien  hat  sieh  in  dem  letalen  itaUenischenEriege  nnd  anch  in  Schleswig  so 
sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss  eme  ünmer  WMlere  Yorbreitnng  finden  wird.  Die 
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SaaiWMNMBiptgmeii  beatebea  ans  gelemtm  Bjnnkeowirteni,  welebe  dorcb 
besondere  Manöver  darin  geUbt  werden,  die  Kranken  aat  der  Seblaeht* 
linxe  beranembriiigen  nnd  ihnen,  falle  e«  nOtbig  ut^  eine  palliative  Httlfe 
anged^hen  eu  bueea,  a.  B.  durch  Compreenon  etark  blutender  Wnndeir 
tt.  M.  w.  Sie  sind  gettbt,  an  Zweien  einen  Yerwundetea  an  tragen,  tbeile 
nut  dm  Aroien  ohne  weiter  Untersttttiong,  theils  indem  ne  sehnell  eine 
IVegbi^ra  improvuiren.  Zn  dieeem  Zweck  ftthren  ne  gewdbnlieh  eine 
Luiaa  und  ein  groaeee  Stade  Zeug  von  etwas  melur  als  Körperlänge  und 
Brdte  bei  eidi;  die  Lanaen  werden  in  einen  an  d«  langen  Seite  des  Tu« 
Ohes  befittdUdien  Cuial  hineingeschoben  und  auf  diese  Wnse  wird  «ine 
Tragbahre  heigeetellt;  Bi^onette  oder  HirschfiKnger  können  provisorisch  ab 
Schienen  sur  Unterstfttsung  einer  aerscboseenen  Extrenütit  verwandt  wer> 
den.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verbandplatz  an;  hier  werden 
die  eisten  Verbibide  angelegt,  welebe  die  Verletiten  beibehalten,  bk  ^e 
in  das  nächste  fliegende  Feldlazareth  gelangt  sind.  Blutungen  inOssen  hier 
sicher  gestillt  werden,  zerschossene  Extremitäten  der  Art  gelagert  werden, 
doss  der  Transport  dem  Verwinidrten  nicht  schädlich  wird,  oberfl&cblicli 
lit'gcnde  Kugeln,  trerndo  Körper  und  ganz-  loso  KnocIienHplittfr  werdori 
hior  ontt'erut,  ao  bald  sich  dies  leicht  und  BclincU  thun  Ifisst.  Exti'cmitiitcn, 
diü  durch  ^obe  Geschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  araputirt, 
falls  der  Verband  nicht  so  an^relegt  werden  kann,  dass  der  Transport 
mftg^lich  ist.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz  wcscntHcl»  dazu  bestimmt, 
die  Verwundeten  transportabel  zu  ni.ichen  und  ist  es  daher  nicht  zweck- 
niiissiL'  hier  schon  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unternehmön. 
l>vi  dein  groj?.-*en  Andrang  der  aus  der  Schlachtreihe  iiumor  mehr  und  mehr 
zurückkommenden  Vorletzten  kann  nur  das  Nothwendigste  ;^e»chehen  imd 
so  gransam  es  erscheint,  ist  docli  gowiös  der  Kath  Pirotjofts  sehr  wich- 
tig:, AüHs  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  die  Behandkni;;;  der  abüolut 
todtlicli  Verletzten  nnd  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  ir;.'end  möglich.  Bollte 
aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  Ergebnis«  der  ersten 
ITntorfuchung  mitbekommen;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem 
Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich 
hauptsächlich  darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust 
oder  Bauch  perforirend  ist  und  dergleichen,  wodurch  dem  Arzt  im  Laza- 
retli  Zeit  und  ^fühe,  und  dem  Verletzten  Schmerrrn  orepart  werden.  Ein 
Theil  der  Sanitätscompagnie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletaten  in  den 
sUDi  Weitertransport  l»efindlichen  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerztcn 
sweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  eig(>ne  Krankentransport» 
wagen  vorhanden,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  constmirt  sdn 
können  und  theils  liegende,  theils  silaende  Patienten  aufnehmen  mOssen. 
Diese  Wagen  rcidien  freilich  selten  aus»  sondern  man  muss  sich  oft  genug 
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mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  niit  Brettern»  ficn,  Sttob,  MatralMo  so 
gut  wie  mfl^icb  fDr  den  Kniiikmtnuiiiport  dngeriditet  werdim.  Diese  Wa* 
gen  fbbren  die  VennmdetMi  in  das  nfiefasto  Feldksareth;  ein  solcbee  ist 
in  einer  uüien  Stadt  oder  Dorf  etablirt  und  wühlt  man  dam  die  bestMi 
nnd  groBsten  Bftnme,  die  man  haben  kann :  SebalhKoMr,  Kirdien,  säiemien 
sind  am  meisten  daau  fgeeignet«  Li  diesen  Loealen  dnd  mit  HflUb  yoa 
Stroh,  wenigen  Matrataen  und  Decken  Lager  beigerichtet;  A«nte  und 
Krankenwärter  sehen  mit  Spannwig  dem  oralen  Wagen  Verwundeter  ent- 
gegen, nachdem  man  schon  dnroh  den  nahen  Dornum  der  Qeschatce  und 
durch  einzelne  Nachrichten  von  dem  Begmno  der  Schlacht  Kunde  erhal« 
ten  hat  Hier  beginnt  nun  die  ganauesto  Untersuchung  deijenigen  Pa- 
tiraten,  die  auf  dem  Verbandplals  nur  proyisoriscb  verbunden  wurden  und 
hier  entwickelt  sich  die  auiigedehnteste  operative  Thfttigkeit:  Aiaputationen 
und  Beaeelionent  Estradionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaO;  ge- 
macht und  der  Arzt,  welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am 
Lebenden  an  machen,  hat  bis  sur  k9rperlichen  Erschöpfung  den  ganzen 
zu  thun;  bis  in  die  Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte 
hie  aum  späten  Abend  nnd  erst  gegen  Morgen  kommen  die  letiten  Wa- 
gen mit  Verwendeten  im  Feldbaareth  an.  Bei  schlechter  Belencbtung, 
auf  provisorisch  hergericktetem  Opcratioiiätiscli,  nicht  selten  mit  ungeschick- 
ten Wärtern  als  Assistenten  muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  hin  zum 
letzten  gleich  sorgfältig  untersuchen,  eventuell  operiren  und  verbinden.  Im 
Fcidlaznrotli  liabcii  die  Verwiindoton  eine  Zeitlang  Kulic  und  solltcu  wo 
nujglich  ilii'  ( >jM'rirt«'ü  und  s(.li\\<  [  Verletzten  nicht  eher  in  ilat>  jlaupt- 
feldlazaretli  üIk  r^'ciührt  werden,  als  bis  eine  gute,  gesunde  Eitenmg  er- 
folgt und  die  Heilung  wenigstens  cingeloitot  i^t.  Nicht  immer  kann  dies 
erreicht  werden;  zuweilen  mmn  der  Ort,  in  dt  in  das  Feldlazareth  etablirt 
war,  gerÄumt  werden.  (M  hurt  man  di  r  iM  sicgtcn  Partei  an,  ziehen  mch 
die  eigenen  Trupj)en  zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor,  wo 
das  T.rxzaroth  etaldirt  war,  so  pflegi'ii  dio  Aerzto  sich  mit  ihren  Kranken 
als  Gefangene  ^u  übergeben;  donn  selbst  bei  der  grössleu  Humanität 
eines  Fi- indes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach  grossen  Schlach- 
ten so  erbeblirli .  dass  die  Aerzte  der  feindlichen  Partei  ausser  Staude 
sind,  die  VerpÜegung  auch  der  feiudiichen  verwundeten  ^Gefangenen  zu 
übernehmen. 

Alluiähli;!  werden  d.inn  die  Kranken  aus  den  fliegenden  Fcldkzri- 
reihen  auf  möglichst  schonende  Weise  in  das  Hauptfeldlazarcth  übergeführt, 
welches  sich  in  einer  nahen,  grossen  Stadl  befindet  und  wo  die  Kranken 
bis  zu  ihrer  lleilung  bleiben,  um  dann  entweder  zu  der  Armee  zurückzu- 
kehren oder  in  die  Ueimatb  zu  gehen,  falls  sie  kriogsuntüchtig  geworden 
sind*  —  Die  geschilderte,  im  Ganzen  höchst  aweckmüssige  Organisatioq 
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bat  in  aenester  Zeit  dadnrch  numeho  Verlbiclenmgen  erlitten,  dasa  ea  mit 
HfiUa  der  XäsenbalinQn  jetat'ldclit  iat^  die  Kranken  admdl,  bequem  and 
leicht  zu  transportiren,  nnd  ihre  gar  za  grosse  Anhlnfting  in  einzelnen 
Orten  dadurch  zu  vermeiden.  Wenn  es  mögüch  ist,  was  bei  einem  Kampf 
in  den  civilisirten  europäischen  Ländern  nicht  so  schwierig  sein  dfirfte, 
die  Feldlazarethc  dicht  an  einer  Eisenbahn  anzulegen,  so  wird  man  die 
Operirtcn  und  die  mit  sicheren  Verbänden  versebcnen  Verwundeten  meiner 
Ansicht  nacli  am  zweckmiissi^^sten  innerhalb  der  ciäten  zwei  Tage  sehoii 
transportircn ,  da  ihnen  zu  dieser  Zeit  der  Transport  mit  wenigen  Aus- 
nahmen am  vscniffsten  schädlich  sein  dürfte.  Hierdurch  würde  dann  aller- 
diugs  ein  längeres  Bestehen  der  fliegenden  Fekllazarethe  nicht  nothwcndig 
sein  und  diese  Einriohtnhg,  die  früher  von  so  grosser  Wichtigkeit  war, 
jetzt  von  geringerer  lie(h  iitung  werden.  Die  Erfahrungen  Ober  dic^e  Trans- 
j)ortweise  der  Kranken  sind  aber  noch  zu  neu  und  zu  wenipr  zaidreich,  als 
düäs  man  darauf  hin  schon  jetzt  wieder  eine  nme  l\cnrgani.satIon  ver- 
Innircn  könnte;  ausserdem  erfordert  auch  die  Ei_n  ntlümliehkeit  eines  jeden 
Landes,  welclif"'  grade  als  Kriegsschauplatz  dient,  besondere  Moditicationen 
der  bestehenden  Kinrichtungen,  welche  dem  Organisationstalent  des  Gene- 
ralstabsarztes und  des  eommandirenden  Generals  überlassen  bleiben  müs- 
sen. Es  ist  von  grossem  Interesse  und  äusserst  lehrreich,  die  ärztlichen 
Berichte  über  die  neueren  Kriege  zu  lesen,  zumal  auch  über  den  Krim- 
krieg, in  welchem  die  Franzosen  und  Engländer  mit  eig^enthtimlichen  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  hatt^.  Ich  kann  mich  jedoch  auf  diese  Gegenstände 
hier  nicht  weiter  einlassen;  mr  mtbuen  rar  eigentlichen  ärztlichen  Behand- 
lung zurückkommen. 

XJebcr  die  Bchandlang  der  8chu88wunden  haben  sich  im  Lanfe 
der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
man  dieselben  Ton  Tcrschiedcnen  Gesichtspunkten  ans  betrachtete.  Die 
IKltesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mitthoilungen  vorliegen,  hiel- 
ten die  Schusswunden  für  vergiftet  und  glaabten  demzufolge,  dass  sie  mit 
glühendem  Häsen  oder  siedendem  Oel  aa^brannt  werden  mftssten.  Der 
erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Ambroise 
Par6,  den  Sie  sehon  von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzfthlt, 
dasa  ihm  bei  ^nem  Feldznge  das  Oel  zum  Ausbrennen  der  Wunden  aus- 
gegangen stt,  nnd  dass  er  nun  erwartet  habe,  dasa  alle  diese  Kranken, 
die  nidit  nach  den  damaligen  Hegeln  der  Kunst  behandelt  waren,  sterben 
würden.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr  haben  sich  die  letzteren 
viel  besser  befunden,  als  die  wenigen  AusMWfthlten,  bei  denen  er  noch  den 
Rest  seines  Oeb  verbraucht  hatte.  So  befreite  ein  glHcklicher  Zufall  die 
Medichi  schon  ziemlich  frOlt  von  diesem  Aberglauben.  Spfiter  beobachtete 
man  ganz  tk^tig,  dass  euie  der  Hauptschwiet^keiten  bd  dem  Heilnngs- 
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proceM  dir  Scbnsswnndeii  in  der  grMsen  Enge  des  Scbusseannls  Hege,  nnd 
suchte  diesem  Ümskand  dadurch  eatgegcnzimirken,  dass  nuuk  die  Wende 
mit  Charpie  oder  Enadanwnrsd,  sog.  t^effaneisseln,  ToUstindig  aasstopfte. 
Versündige  Ohfmrgen  sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadnich  der  in  der 
Tiefe  angesamm^te  EHßr  noch  veniger  ansfliessen  konnte.  Auch  hatte 
sich  bereits  die  richtige  Ansicht  Bahn  gebrochen,  das«  die  Schnsswande 
eine  röhrenförmige  Quetschwunde  sd.  Dies  sndite  man  nun  wieder  anf 
eine  sonderbare  Weise  zo  verbesBem,  indem  man  als  aUgemeine  Sehnlrcg^ 
au&teilte,  dass  jeder  oberflKdiUche  Schnsscanal  ToUstSndig  gespalten,  die 
Oeffiinng  eines  in  die  Hefis  f&hrenden  Ganais  durch  ^nen  oder  mehrere 
fimschnitte  erweitert  werden  mflsse;  man  aetste  sonderbarer  Weise  hinsiti 
dass  duroll  diese  i^sehiutte  die  Quetschwunde  in  eine  einfodhe  Schnitt» 
wunde  verwandelt  wQrde,  während  man  doch  eigentlich  nichts  Weiteres 
tbat,  als  dafis  man  der  Schusswundc  noch  eine  Schnittwunde  hinznt'Qgte. 
Etwas  anderes  .war  es  freilich,  wenn  miin  die  Kegel  gab,  einen  Seliusa- 
canal  ganz  autizusilineiden,  die  Wunde  durch  Nähte  und  Compression  zu 
schlicäsen,  um  oinc  lleilnn^  per  priuiaai  erzielen,  ein  \ Viiahren,  welches 
selten  anwendbar  ist  nnd  auch  wenig  Anklang  gefunden  hat.  In  neuerer 
Zeit,  wo  sioli  die  iUliandlunfj^  aller  Wunden  so  sehr  vereinfacht  ha«,  ist 
ein  Gleirltes  auch  Uiit  de»  Schusswunden  gesclu^luMi ,  der(*n  Iloilung  man 
rhontalls  /um  grossen  Theil  der  Natur  üherlassuii  kann.  Das  Er?tc,  was 
jua)i  bei  einer  Schusswnnd»"  zu  tlnut  hat,  ist,  wie  bei  andern  WundtMi,  eine 
otwaigR  arterielle  P.lutung  zu  stillen.  Dies  geschieht  nach  den  Iriilicr  schon 
gegebenen  Hcgehi,  indem  man  die  blutende  Arterie  entweder  in  der  Wunde 
selbst,  oder  den  betrerienden  Arterienstamm  in  seiner  Continuitat  unter- 
bindet; behufs  des  ersteren  Zwecks  muss  man  ^a^'f  immer  die  Ein^rnnprs- 
oder  AnscangsölTminf:'  dilatiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht 
finden  wird.  Ist  keine  Blutung,'  vorhanden,  so  hat  man  sofort  die  Wunde, 
zumal  die  blind  endigenden  Schusscanäle  nach  etwaigen  fremden  Körpern, 
besonders  nach  einer  festsitzenden  Kugel  zu  untersuchen.  Diese  Unter- 
suchung nimmt  mnn  am  sicherbten  mit  dem  Finger  vor;  falls  dieser  nicht 
lang  genug  ist  oder  der  Scliusscnnal  zn  eng,  so  gehraucht  man  am  besten 
einen  silbernen  Katheter,  mit  welchem  man  genauer  nnd  sicherer  Tiiblt,  als 
mit  einer  Sonde;  itkhit  man  die  Kuge),  so  sucht  man  sie  auf  dem  kOr- 
aesten  Wege  au  entfernen,  d.  b.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Eingangs- 
Öffnung  heraus,  oder  wenn  wo  in  einen  blinden  Sehusscanal  bis  unter  die 
Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Ilautscbuitt  machen 
und  sie  durch  diesen  cxtrabiren,  wodurch  zugleich  der  blinde  Schussennal 
in  einen  Tollsttfndigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction  iler  Kugel 
von  der  Eingangsöflhung  ans  kann  mit  Hülfe  von  lAffel-  oder  zangeU" 
fi^igen  Instrumenten  geschehen.    Die  Kugekangen  mit  dttnnen,  Jangen 
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Branehaa  sind  dcslialb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sio  in  dem  engen 
Sdnusconal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  künnen^  nm  die  Kugel  zu  fassen» 
und  ei  werden  dalier  voii  vielen  Idilitärchirurgcn  die  lüffclfömugen  Instru- 
mente zur  Extraction  vorgezogen.  Ein  solcher  Kugcllöffel,  wobei  der 
kleine  LOffel  selbst  beweglich  ist,  um  hinter  die  Kugel  ?m  <j;ri'\{vn  and  eie 
^ann  vorzuschieben,  ist  in  neuerer  Zeit  von  B.  Langen beck  anp;^crrc>ben 
und  scheint  besonders  praktisch.  Sehr  cmpfehlenswerth  erscheint  auch  eine 
neue  amerikanische  Kugelzange,  welche  sich  besonders  dadurch  auszeichnet, 
dass  sie  wenig  Raum  einnimmt  und  sehr  sicher  fasst.  Sitst  die  Kogel  in 
einem  Knochen  f^,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Bohrers,  den  man 
in  das  Blei  hineintreibt  und  dann  die  Kogel  extrahirt.  Gelingt  es  nicht, 
durch  die  Eingangsöfinnng  Kugeln  oder  andere  KOrper  «u  extrahiren,  so 
schreitet  man  an  einer  Dilatation  derselben,  nm  mehr  PhUs  zu  gewinnen 
und  die  Instrumente  besser  mn  applieiren.  Die  "Eifthrung,  dass  Kngeln 
sehr  wohl  schadlos  einholen  können,  sollte  vor  allen  gewaltsamen  Opera- 
tionen,  die  nur  die  Kugeleztraction  mm  Zweck  haben,  warnen.  —  Blu- 
tung und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  sind  also  die  bei- 
den Haoptindicationen  Alkr  die  primfire  Dilatation  der  Scbnsswnnden.  Spftter 
können  fralich  noch  andere  Indicationen  hinzukommen,  um  dieselbe  nothig 
zu  machen.  An  sich  bedarf  jedoch  die  Sehusswnnde  keineswegs  der  Di- 
latation an  Ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von  der  Eingangs* 
Sffiumg  langsam  eine  kleine  Esehara  ringförmig  abstösst,  dann  auch  ans 
dem  Schnsscanal  sdbst  gangrlintise  Fetsen  sich  ablösen,  bis  eine  gesonde 
Granulation  und  Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  CSanal  dann  von  innen 
nach  aussen  sich  aUm&hlig  schliesst.  In  den  meisten  FflUen  vernarbt  die 
Ausgangsöfl'nnng  frtther  als  die  Eingangsöffnung.  Diesem  normalen  Verlauf 
können  sich  freilich  man<&ertei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es 
können  progressive  Eiterungen  in  der  Tiefe  auftreten,  dorcb  welche  neue 
Tncwionen  und  dfe  Anwendung  des  Eises  nothwendig  werden,  wie  bei  den 
^en,  gequetschten  Wunden  fib<»'lmupt.  Der  erste  Terband  einer  Sdioss- 
wunde  im  Felde  besteht  gcwöhnlieh  in  dem  Auflagen  einer  nassen  Com- 
presse,  Aber  welche  ein  Stück  Wachstuch,  Krankenleder  oder  Pergament- 
papier gelegt  wird,  welches  mit  HOlfe  eiuer  Binde  oder  eines  Tuches  zu 
befestigen  ist.  Später  Ist  oft  nichts  weiter  nöthig,  als  einfaches  Fcucht- 
halten  und  Bedecken  der  ^VuIulo  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschlüge 
mit  Bleiwassor,  Chlorwasser  mul  (]•;:].  Dil-  Heilung  einer  Schusswumic  per 
piiraain  isL  ja  .seltenen  Fallen  beobachtet  worden,  gehört  jedoch  keine8we<^8 
zur  l\og(l;  viebiiohr  eitern  fast  alle  Schusswunden,  bubl  kruzore,  UhUI 
Iringcre  Zeit.  Als  citiP  der  Haupturüiichuu  für  tiefere  Eiit;6iindung(*n  isl 
«las  Zu.  tu  kbleibeii  lieuider  Kr»r}>or,  lipsonders  von  Zeuff,  LederstOckcn  vlc.  uu- 
zusehen.    Weit  weniger  geiährlich  ist  das  Zurückbleibeu  der  Kugel  oder 
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emw  Stüeka  den6lb«D.  Dieselbe  Icinn  nSmlieh  von  der  NarbeniiiaBee  gani 
nmwadueii  und  vOlUg  eingekapselt  werden;  die  Wunde  edifieiBt  üch  voll* 
ständig;  der  Verwondeto  bebilt  die  Kogel  liet  sidi.  Diese  Kugeln  bldbea 
aber  nieht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen,  sondern  senken  sich  tihöls  in 
Folge  ihrer  Sehwere,  tfaeils  werden  sie  auch  wohl  durch  die  Huskdbewe- 
giingen  versdioben,  so  dass  sie  nach  Jahren  sieh  oft  an  einer  andern, 
meist  üerem  Stelle  befinden;  s.  B.  kann  in  die  Hflfigegend  eino  Kogel 
eindringen,  welche,  fast  schon  Tergessen,  später  unter  der  Waden-  oder 
Fersenbaut  fiihlbar  wird  und  hier  ndt  Leicht^keit  kerauageschnttten  wer* 
den  kann.  Aehnliehes  habe  ich  Ihnen  berdts  tob  Naddn  mitgetheHt. 
Nichtanetallene  SSrper  scheinen  jedodi  niemals  auf  diese  W«se  unscbftdiich 
hn  m^chlicben  Körper  zorflekbldben  su  können,  und  mffasen  daher  immer 
extrahirt  werden,  wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
Grösse  und  Ausdeliimng  abh&n^g  sciu,  sowie  von  den  accidcntcllcn  Eite- 
rungsprocessen,  WLiingleich  d.iriiber  keine  speciellen  Ikobachtuiigeii  vor- 
liegen und  sich  wohl  sclnverlicli  Mubso  finden  wird,  solchti  anzustellen,  so 
ist  wenigstens  nicht  n  ziinchmou ,  da.ss  es  sich  mit  den  Schusswunden  in 
dieser  Beziehung  autiiiH  verhielte,  als  mit  andern  Wunden. 

Ucber  die  bpsonderen  Maassregcln,  die  bei  pcriorireudca  Scliiidri-, 
Brust-  und  Baucliwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sio  in  der  speciellen 
Chirurgiü  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bcnierkuny;on  über  die  Frac- 
tnren,  die  hei  Soimsswundcit  mi.-tehen.  Dass  auch  im  Ivi'iege  dnrcb  matte 
isnil  .si'hicf  «lutViiliende  Kugeln  nntacbc,  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt.  Tn  ib n  im  ini  n  K allen  werden  jedoch  die  Fracturen 
mit  Wunden  der  "Wt'n  iitiieile  couibinirt  sein. 

Die  weichen ,  jhjs  sj»f)njri<>ser  Substanz  befitchenden  kurzen  Knochen 
und  Kpij)liyseu  können  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  nein,  ohne 
dass  eine  Splitterun^  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Ver- 
hältnisse sind,  wenn  nicht  durch  den  Schues  das  naheliegende  Gelenk  er- 
öffnet ist,  vcrhältnissm:issig  gOnstig,  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken 
bleiben  und  falls  es  nicht  möglich  ist,  sie  zu  extraliiren,  auch  hier  ein- 
heilen; der  ganKC  Schusacanal  des  Knochens  kommt  dabei  in  Eiterung, 
fallt  »ich  mit  Granulationen,  die  zum  Theil  wenigstens  nachträglich  ver- 
Jwöchem,  so  dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet. 
Hat  die  Kugel  die  IMaf^yse  eines  Köhrenknochens  getroffen,  so  entstehen 
meistens  Splitterfractaren.  Hierbei  werden  zunächst  die  ^anz  losen  oder 
nur  in  gnringer  Verbindung  mit  den  ]^eicfatheilen  stehenden  Knochensplitter 
entfernt,  und  dann  die  Verletanng  weiter  wie  eine  complicirte  Fractu^  be- 
handelt; das  Herausreissen  grösstentheila  fester  KnochenstOcke  kann- nicht 
genug  widerrathen  werden.  Von  andern  Fracturen  dieser  Art  unterscbdden 
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aicli  diese  Schussfiractureii  Tielleieht  nur  etwas  dareb  die  Spitzigkeit  der 
Fragmente.  Dies  hat  manche  Chirnrgen  veranlasst,  solche  spitae  Knochen- 
enden  abausagen,  «rie  man  es  mit  dem  fechoteciben  Aiudrads  benennt,  eine 
Knoehenresection  in  der  Continuit&t  vorzunehmen«  Man  hoffte 
dadurch  die  Wunde  so  vercinfachmi  and  den  Verlauf  gOnstiger  za  gesf&llen, 
zugleich  sachte  man  der  Entwicklung  einer  l^seudaitlirose  dadurch  zuvor^ 
zukommen,  dass  man  da-s  Periost  hei  dieseti  Operationen  von  den  Knoclien- 
fragmenten  ablöste  imd  in  der  Wunde  eonsen  irto.  Die  Erfahrung  hat  bis  jetzt 
noch  nicht  darüber  entschieden,  in  wie  weit  ein  solches  Verfahren  zweck- 
mässig ist;  Line  sehr  grosse  Ausdehnung'  liai  dasselbe  in  den  neuem  Kriegen 
nicht  gefunden,  und  es  wird  «lalier  vtulünfig  nur  als  v'm  ausse  ige  wohn- 
liches, wie  mir  scheint,  nicht  all^-^cMii  in  empfehleubwcrthes  r.n  betrachten 
sein,  wcnu  auch  ehiige  glücklich  und  besonders  günstig  abgelautcue  Falb; 
dufür  zu  sprechen  scheinen. 

Ist  durch  den  i>f  liuss  eine  cnmpliciite  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 
standen, So  iit  vuu  einer  /uw artfiideii  Hehandbiii;;  nach  den  vorlie<renden 
Erfahrungen,  die  auf  statiptis*  Inn  ZusuuiuiciiJitelluiigen  basirt  sind,  nicht  viel 
Gutes  zu  erwarten;  viohuohr  wird  es  sith  m«'?«t<'ntheils  darum  handeln,  ob 
es  zweckn»flssip^er  ist,  die  primftre  Keseeliiui  oder  Amputation  zn  macheDf 
worüber  nur  die  iieschatfenheit  jedes  einzehien  Falles  entscheidi  u  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dnss  Naehldutnnjreii  bei  Schuss« 
wunden  besonders  hänflff  sind,  wie  bei  Quetschwunden  üi»er]uuii)t. 

Die  Beliandluii^  der  Schussfractnren  mit  gefensterten  ( i\ psverbandcn 
ist  meiner  Ansicht  nach  die  einzig  zweckmässige;  ja  es  würde  gewiss 
zweckmässig'  helu,  auch  bei  Schusswuuden  der  Weichtheile  an  Extremitäten 
den  Gypsverbaud  zu  applicireui  wie  es  von  Pirogoff  und  Neudörfer 
empfohlen  ist;  nur  dadurch  kann  eine  absolute  Kahe  der  verletzten  Theile 
hergestellt  werden. 

Becundftre  eitrige  Entzündungen  komnu-n  bei  den  8chusswunden  i'mt 
noch  hautiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen  ür- 
sachenf  die  wir  für  diese  fjefshrlichen  Accidcutlen  frfther  (pag.  161)  keimen 
gdernt  habend  vor  Allem  die  Infectionen  der  Wmideii  und  die  organischen 
fremden  Kflrper  sind  auch  bei  den  Schusswnnden  leider  oft  genug  wirksam. 

Hiermit  mOssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begnttgen,  so 
gern  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter  ausführte.  Diejenigen,  welche 
sich  Specieller  dafür  intercMiren,  verweise  ieh  auf  die  schon  früher  ange^ 
flthrten  Werke,  sowie  auf  ein  kleines  BQchelchen  von  mir:  «Historische 
Studien  Uber  die  Beurtbeilnng  und  Behandlung  der  Schusswuuden.^ 
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VorleBung  20. 
CAPITBL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  nnd  Erfriernngen. 

1.  Vcrbn^inungcn:  Grade.  Ivxtriisitiit .  lUliandliin«?.  -  Poiincnstirli.  —  BlItMclilng. 
~  2.  Erfriornngcu:  Grade.    Allgemeine  ErsUirrung.    Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgocrschcinunp^on  von  Verbrcnmingou  und  ErfrierungiMi  lirtlu-u 
zwfir  Rt  lir  viel  Achnlicliki-it  mit  eiiiaiiiler,  imterscliriilcn  sich  jcdocli  gcnng- 
an\nj  um  sie  besondei'ti  7a\  betrachten.  Sprccltcn  wir  datier  hier  zunächst 
von  den 

Vftrbrennungon. 

Dicselbpii  kiHHH  ii  (iiircii  lias  Fouor  selbst  ontstflicn,  tlit»ils  hol  Feucrs- 
brOnsten,  ll»eil8  bei  Kindern,  die  dem  Feuer  zu  nalie  liuimuen,  so  d«s.s 
ihre  Kleider  anbrennen;  häufiger  sind  die  Verbrennungen  durch  I)cispc 
FlOssigkeiten ,  besonders  aucli  bei  JvinUern,  welche  Heftlsse  mit  beissem 
Wasser,  Kaffee,  .Sup]te  etc.  vom  Tiscli  lieriiftcr  ziehen  und  sirli  damit 
libergiessen.  Ferner  sind  in  <l(ii  Fabriken  Verbrennungen  mit  bcissen 
Metallen,  mit  flüssigem  Fdci ,  Eisen  und  dergleichen  leider  nirbt  .selten, 
sowie  im  gewnhnlirhen  Leben  leicJitere  Verbrennungen  mit  Schwefi  IIikI?.- 
chen  und  Sii-gellaek  recht  häufig  vorkommen  und  fjcwi?;?  pchnn  INfanclicni 
von  Ihnen  liegi'gnet  sind.  Ausserdem  be%virken  aber  auch  eoncentrirte 
Säuren  und  kaustisciie  Alkalien  gar  nicht  selten  Verbrennungen  versclne- 
dener  Grade,  welche  demjenigen  aualog  sind,  die  durch  licisse  Körper  ent- 
stehen. 

Es  ist  bei  den  Verbronncmgen  die  Intensität  and  die  Extensität  der 
Verletssnug  zu  borncksicbügeii;  letztere  wird  nns  später  beschäftigen.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieacr  Einwirkung 
nTifcrecheidet  man  vcrscliledeue  Grade  von  Verbrennungen.  Diese  gclicn 
freilich  in  einander  über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeitein  nach  den 
damit  verbondenen  Erscheinungen  ntisoinandergehalten  werden;  nur  darf 
man  nicht  zu  minutiös  mit  diesen  Eiutheilungen  verfahren.  Wir  ndimen 
drei  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad:  Die  Haut  ist  stark  geröthct,  sehr  scbmerzhaf)  und 
leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  bemlion  in  einer  Ausdehnnng  der 
Capiilaxen  und  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Gtewehe  der  Cutis. 
Es  ist  ein  leiohter  Grad  von  EntsOndung,  wobei  eine  Zellvormehrung  nur 
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im  llcto  Malpi^liii  Slalt  li;it  ,  was  wir  daran  hoinerken,  dass  eine  leichte 
Absc]iup]>nng  der  Kpideniiif«  wenigstens  in  vielen  F&Ueu  nachträglich  er- 
folgt. Kötliung  und  Sclmierz  dauern  zawdlen  mir  wenige  Standen,  in  an- 
dern Fällen  melire  'J'agc.  Doeh  ist  es  nidit  noüiig  und  durebnus  nicht 
praktisch,  deshalb  sclion  hier  versditedone  Grade  su  unterscheiden. 

Zweiter  Grad:  Iis  kommt  m  den  Erscheinungen  des  ersten  Grades 
die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hantoberflfiche  hinsu,  welche,  wenn  sie 
noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  gans  klares  oder  wenig  mit  Blut  ver> 
roischtes  Serum  entlialten.  Diese  Blasen  entstehen  entweder  unmittelbar  oder 
auch  einige  Stunden  nach  der  yerbreonung  ui^  kthtnen  in  ihrer  Grfisse 
ausserordentlich  vei  schieden  sein.  Bei  anatomischer  Betrachtung  finden  wir, 
dass  in  den  meisten  dieser  FfiUe  sich  das  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt 
der  Epideiinis  gelöst  hat,  so  dass  die  aus  den  Capillaron  rasch  ausgetretene 
Flüssigkeit  sich  swisdien  diesen  beiden  Schiditen  befindet,  grade  so  wie 
dies  nach  der  Einwirkung  des  Canthariden-  oder  Blasenpflastcrs  der  Fall 
ist.  Die  Blase  piatat  oder  wird  kQnstlich  eröffnet;  von  dem  surQek- 
geriebenen  Kete  Malpighü  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Homscbidit 
dor  Epidermis,  und  in  drei  bis  vier  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor. 
Es  kann  jedoch  auch  vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der  Blase  die 
entblfisste  Hautstelle  gans  exeessiv  schmerzhaft  Ist  und  sich  eine  mehre 
Tage  lang  dauernde  olwflIEchliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet 
ein  SU  einem  Schorf,  und  unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis. 
Auch  diesen  Zustand  kdnne»  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  spa- 
nisches Fliogenpflastw  längere  Zeit  auf  cinor  und  derselben  Stelle  liegen 
lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwcndig,  wegen  dieser  Verschie- 
«Icnlieitcn  neue  Grade  dox  Vcrlireiinung  zu  unters<'lieiden ,  sondern  htingt 
dies  nur  ab  von  einer  clwns  geringeren  und  grösseren  Zerstörung  dva 
lio.U'.  Mnlpighii,  sowie  die  grössere  oder  geringere  SchnierzLar(i;;keit  dadurcli 
bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  llaiitobcrfläehe  mehr  oder 
weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad;  AU  .-iulclien  kann  man  im  Allgemeinen  ilie  ILscliara- 
Uilduiig  l>czeiclmen ,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welelum  ein  Theil  d«'r  Haut 
und  seihst  der  tiiRi  liegenden  Weielitheile  duieh  die  Vrr}»reiinun;4  imutl 
ficirt  sind.  Hier  können  iiatialich  die  VcixliictltMihcitcn  srlir  ^i-i»ss  sein, 
indem  cn  sich  in  dem  eiiu  n  Fall  vielh'iclit  mir  nui  die  \  erbreiuiung  und 
Verk(.liliiii;_'  der  Epiderinis  luid  der  Papillenspii/.m,  in  eineit»  andern  um 
das  A I  fiterlun  eines  Stiiek  Cutis,  in  einem  dritten  um  Verkohliaig  der 
Haut,  ja  tun  eine  ganze  Extrirnitiit  handeln  kann.  In  allm  Fällen,  in 
welchen  die  Pjipillar5r!ijcht  ruit  dem  Uett;  Malpighü  zerstört  wiid,  wird  es 
zu  einer  mehr  (»di  r  w  rni^^rr  ausgedehnten  Kiternng  kMumirn .  dinTli  welche 
das  moi'tifiüirtpC  Stück   ttbgt^löst  wird,   wobei  sich   iintHrlich  granulireiide 
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Wunden  bilden  mQsson,  die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen. 
Ist  nur  die  Epidermis  und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt 
nnr  eine  hnrse  Eiterung  mit  raschem  Eksats  der  Hornsdiicht  ans  den 
Besten  des  Malpighü, 

Ans  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  kennen,  dass  man  andi  wohl 
4 — 7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  dodi  reicht  es 
{Ur  die  VerstSndignng  Totlkommen  aus,  wenn  wir  die  8  Grade  der  Rfi- 
thung,  Blasenbildung  und  Escharabildung  unterscheiden.  Bei  aus|^ehnteren 
Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der  Intensitflt  viel- 
fach  ndien  einander  leombmirt,  und  wenn  dann  die  verletate  Stelle  dareh 
verkohlte  Epidermis  und  Schmnts  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft  schwierig,  gleich 
im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verhrennungsgrad  richtig  zu  bestimmen. 
Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberflSchlich,  bald  tie^hend;  es 
entsteht  hierbei  snweilen  der  Anschein,  als  wenn  mitten  m  einer  granulirenden 
Wunde  sich  Inseln  von  junger  Narbe  bildeten,  und  dies  hat  an  der  ÜA- 
sehen  Auffassung  Veranlassung  gegeben,  als  könne  die  graxiulirende  Wunde 
mtSkt  nur  von  den  Bilndem  her,  sondern  auch  von  oinsdnen  Punkten  in 
der  Mitte  der  Wunde  vernarben.  Solche  Narbeninseln  aber  ^tstehen  nie- 
mals da,  wo  der  gatuse  I^apillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nnr  von 
ebsslnen  Besten  des  Ohi  ig  «gebliebenen  Bete  Malpigbü,  wie  dies  grade  bei 
Verbrennungen  und  bei  gewissen,  spiiter  asu  besprechenden  Geschwflrsbil* 
düngen  vorkommen  kann.    (Vergl.  pag.  80.) 

■  Die  Prognose  f&r  die  Function  der  verbrannten  Tfaeile  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinauaufQgen,  dass  nach 
ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  aumal  durch  Verbrennungen  mit 
lieissen  Flüssigkeiten  am  Hals  and  an  den  oberen  ExtremitAten  vorkommen, 
sehr  bedeutende  Narbencoiitractionen  entstehen,  durch  welche  z.  B.  der  Kopi' 
ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  naeli  vom  auf  d.us  Sternutn  ge- 
zogen, oder  der  Ann  in  der  Flexionsstellung  durch  eine  Narbe  in  iler 
Ellenbogenbeuge  lixirt  wird.  Dici<e  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit 
im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  unil  luiehgicbiger,  jedoch  selten  in  dem 
Grade,  daas  die  Funetionsstüruiig  und  Entstellung  ganz  gehoben  würde, 
so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastisclu  r  Operationen  bedarf»  um  diese  Zu- 
stände zu  besseni.  —  Man  hat  früher  nicrkwürdigej weise  die  Belümptung 
aufg<'>Uilt,  dat>ä  die  Narben  nach  Verbrennungen  sieb  stärker  eontrahirteu, 
als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur  selieinbar  der  Fall,  indem 
dnrcb  andere  Arten  von  Verletzungen  kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  ver- 
loren gehen,  wie  grade  bei  Verbrcninwigen ;  itnless  kann  man  sich  leicht 
überzeugen  (zumal  bei  plat^tiseben  Operationen,  nach  grossen  Ilautzerstß- 
rungen  durch  geschwarigc  Processc),  dam  die  Narbencontraction  dort  ganz 
ebenso  stark  wirkt. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  20.  Capitel  IX. 


277 


Die  EztenBitüt  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  allergröss- 
ten  Bedeutung,  ganz  abgoscluMi  von  den  vor-schiedenon  Graden  der  Inten- 
siLat.  Man  kann  aimeUuien,  dat>b,  wc«n  zwei  Dritllicilc  der  Kör{)erol)er- 
fläcbü  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziemlich  schnell 
eintritt  auf  eine  Weise,  die  his  jetzt  j)hvsioh)gitieli  noch  nielit  ganz  erklär- 
bar iat.  Die  so  N'erletzten  verlallen  in  einen  Zustand  \on  Collapsus  mit 
kleinem  Puls,  kühler,  abnorm  niedriger  Körj>erteiDperatur ,  bekommen 
Dj'ppno^,  und  sterben  innorlialb  weniger  Tage  oder  Stunden.  In  anderen 
Fallen  dauert  das  Lobe«  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der  Tod  ein  zuweilen 
unter  Hinzukommen  von  starken  Diarrhoen  mit  liildung  von  Darmgeschwü- 
ren, welche  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  den  dysenteriseheu  Geschwüren 
Lul  I n.  Man  hat  den  ra.^eli  eintn-tendtMi  Tod  bei  atifgcdelintcn  Verbrennungen 
auf  zweierlei  Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  mau  annahm,  dass  <lii! 
gleichzeitige  Reizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Haut 
eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge,  dann,  dass  durch  die 
Verbrennung  die  Hautperspiration  aufhöre  und  der  Tod  in  analoger  Weise  zu 
erklären  sei,  wie  bei  den  Thieren,  denen  man  die  ganze  Körperoberfläche 
mit  einer  luftdichten  ächtcbt  etwa  von  Oelfarbe,  Kautacbouk  oder  Hars* 
massc  ttbenieht.  Man  nimmt  bei  letzterer  Hypothese  an,  dass  die  Aui> 
Scheidung  gewMer  Substanzen  durch  die  Haut,  namentlich  von  Ammoniak, 
durch  den  impermcabeln  Ueberzug  (wie  durch  die  Hautverbrennung)  ver- 
hindert wird,  und  so  eine  für  den  Organismus  tödtliche  Blutvergiftung  ent- 
steht. —  Sollte  indeas  die  Ausdehnung  der  Verbrennung  an  sich  nicht 
tödtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen  Fällen  die  grosse  Ausdehnung 
der  Hantverliiste  mit  der  dadurch  bedingten  Eiterung  durch  Erschöpfung, 
besonders  fUr  Kinder  und  Altere  Leute,  geCKbrlich  werdeo,  so  wie  endlich 
die  bei  voilstftndiger  Verkohlung  einxehM»  ExtremitSten  nothwendigen  Am- 
putationen an  sich  eine  Reihe  von  Gefahren  nach  sieh  ^ehen,  die  um  so 
bedeutender  werden«  ab  sie  Individuen  treffen,  welche  durch  die  Verbrmnung 
bereits  stark  angegrifl^  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  handelt  es  sich  fAr  d^ 
ersten  und  swdtsn  Grad  mehr  darum,  den  subjeeUven  Beschwerden  des 
Kranken -lindernd  entgegen  au  kommen,  als  irgendwie  energpach  dnsugrei- 
fen;  denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  BQckkehr  der  Hautbescbaffenheit 
zum  Normalen  besddeunigen,  sondern  mnss  den  Gang  der  Abheilung  gans 
der  Natur  Überlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist  es  nicht  rathsam,  die 
abgelöste  Epidermis  au  entfernen,  sondern  man  Sfihet  die  Blasen  mit  ein 
paar  Nadelstichen,  drttdLt  das  Serum  vorsichtig  heraus,  um  das  durch  die 
Blasen  veranlasste  spannende  Geftthl  au  vermindern.  Am  nXehsten  liegt 
es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hanlstellen  durch  Auflegen  kalter  Oompressen 
oder  dordi  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  abzukühlen.    lodess  findet  dies 
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gewöhnlich  nicht  sehr  viel  Aiikhing  hei  den  Vcrlefzteii,  da  die  angewandte 
KiiUe  eine  durchaii»  continin'rHchc  und  ziemlich  intensive  sein  niuss,  wcnu 
dadurch  die  Schmerzen  erheblich  gelindert  »ein  sollen.    Die  aufgelegten,  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Comprcssen  erwärmen  za  schnell,  unil  die  Immer- 
sion in  kaltcB  Wasser  ist  nur  für  Extremitäten  atiwcndhar;  so  kommt  ea, 
dass  die  Anwendung  der  Kälte  hei  Verbrenanngen  verhältnissmßssig  wenig 
in  Gehraach  ist.  —  Es  giebt  eine  sehr  ^rrosse  Älenge  von  Rütteln,  welche 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichen  nichts 
anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedecktnig  der  entzflndoten  Haut.  Das 
Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflegen  von  Watte  ist  bei  den 
Verbrennungen  ein  sehr  allgemein  gebrauchtes  nnd  beliebtes  Mittel.  Als 
schfltzende  Decke  wird  auf  die  verbranute  Haut  auch  vidfaeh  Kartoffelbrei, 
Kleister  und  CoUodinm  angewandt.    Entere  sind  mehr  als  Volksroittel  wa 
betrachten;  das  CoUodium  kann  ich  bei  grossen  Brandflftchon  nicht  sehr 
rflhmen;  die  CoUodialdecke  reisst  Idcht  ein,  und  in 'diesen  Bissen  wird  die 
Hant  wund  nnd  sehr  empflndllch.    Von  manchen  Aersten  werden  beson- 
dere Brandsalben  und  Linimente  anstatt  des  Oeles  gebrancht,  s«  B.  <nn 
Liniment  aus  Kidkwasser  nnd  Leinöl  zu  gleichen  Thoilen  bestdiond,  Salben 
aus  Butter  und  Wachs  «a  gleichen  Theilon,  Schweineschmak,  Aufbinden 
«nner  Speckschwarte  u.  s.  w.  —  Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann 
die  mit  einer  Solution  von  Argentum  nitrieum,  wolcho  10  Gran  auf  die 
Vme  Wasser  enthält;  man  bestreicht  hiermit  die  verbrannten  Hantstdien, 
l€^t  Comprcssen  darauf  nnd  h&lt  diese  durdi  häufiges  Betupicn  mit  der 
genannten  LSsung  fortwährend  feucht.    Im  Anfang  ist  der  Schmerz  von 
der  durch  den  Uöllenstetn  bedingten  Aetzung  auf  deu  von  Epidimmts  eot- 
blOssten  Stellen  sehr  heftig;  es  bildet  sich  indem  bald  ein  dünner  Schorf, 
die  Epidermis  wird  schwarzbraun  geförbt,  und  die  Sdmicnsen  hören  dann 
vollkommen  auf.    Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  Air  die- 
jenigen Fälle,  in  wekdien  alle  drei  Grade  der  VeH»ronnung  mit  einander  com- 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Graden  der  V^crbrennung  untei-sclieidet 
sich  lür  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortiticirniig  der  Cutis  zu 
Üiun  hat  i^iJiü  Cutis  ptlegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  verbrannt 
und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz,  weisse  Färbung  aii/-unehuien),  nicht  von 
der  bi?«her  erwähnten.  If>t  es  später  wünselienswertli.  die  l^oslösung  der 
Kschnr.t  /u  Li  iscldennigen,  so  kniui  man  Kataplasinen  in  Anwcndinig  zie- 
hen, Hill  ilie  Eiterung  etwas  im  hr  uu<:uregcn;  in  den  meisten  Fällen 
di*jb  jtduch  nicht  s<'!ir  lu^tliwemlig  sein,  inid  besijndtrH  km  in  mau  tlie  Be- 
handltmg  mit  Ariirnlnin  iiitririiin  bis  zur  vollständigen  Ablösnnjr  der  K>*('hara 
iortffihren.  —  lUribt  Ji  nun  M'hr  Lri'»-se  ( !ranul.-(trot»s)|ä"('hcn  zunit  k,  bc.-i:)nibTs 
au  Körpcrflächeu,  welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Mach- 
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IkarBant  nicht  sehr  ▼enchiebbar  ist,  so  kann  die  Hmhiog  diefler  giannUreii- 
deD  nftchen  eine  eehr  lange  Zeit,  nicbt  selten  viele  Uonato  in  Ansprach 
nehmen.  Es  bilden  och  sehr  üppig  vnchemde  Granulationen,  bei  denen 
die  Tendens  zur  Vemarbung  stets  eine  geringe  xn  sein  pfl^^  Von  den 
froher  sdbon  angegebenen  Mitteln,  durch  wdche  die  Heilung  solcher 
Wunden  au  befördern  streben,  nenne  ich  Ihnen  gans  besonders  die  Com- 
pression  dieser  Wunden  mit  Httlfe  von  Heftpflastorstreifen,  welche  in  viele» 
dieser  FSUe  vortreffliche  Dienste  leistet  —  Auch  bei  der  Behandlung  der 
nach  tliesen  Verbrcnnungon  zurückbleibenden  Narbencontmcturen  ist  die 
Compression  der  Narbenstrftnge  mit  Heftpflaster  eines  der  wichtigsten  Mittel, 
und  Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  eonsequent  anauwenden,  ehe 
Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu  plastischen  Operationen  ihre  Zu- 
flucht nehmen. 

Handelt  es  sieb  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  GUedmaassen,  so  wird  es  in  vielen  FftUen  sweckmässig  sein,  gleich 
die  Amputation  vorzunehmen;  einerseits  weil  die  Abstossung  grosser  K6r- 
perthdle  nicbt  ohne  Gefahr  ist  wegen  der  langm  Zeit  der  Eiterung  und 
der  Faulung  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  weil  dadurch  auch  Stümpfe 
entstehen  können,  welche  zur  Application  dner  künstlichen  Extremität  un- 
tauglich sind. 

WeidL'u  Sic  ;fiu  einem  Fall  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
über  ilon  grössten  Thcil  des  Körpers  Statt  gefunden  liat,  so  liaben  Sie  Ihre 
ganze  Autuicrksamkcit  auf  den  All;;('meinxust;intl  il«  s  Kiankt  ti  zu  concen- 
Iriivu,  und  niüjiscn  sich  bemühen  durch  Anwendung  leirht(  r  Ki  izmiitel,  Wein, 
warmer  Getriinkf,  waiiuer  liKder,  Aether,  Aniinouiak.  (U>ui  CoUapsus  der 
Kräfte  vurziibeugcn.  l>«  i(Ui'  siml  in  den  meisten  dieser  Falle  unsre  Be- 
mülmngeu  für  die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich. 


Auch  dun  Ii  die  S o nn en s t  rali  1  cn  können  bei  xartcr  Haut  und  dauern- 
der Exposition  des  (io.sichti's  und  lialseö  {,'er!np:c  Grade  von  Verlu-cnnnngcn 
erzeugt  werden,  lifi  den  in  der  Schweiz  Keiseudcn  liat  man  ult  Gelegen- 
heit, dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  gaiiron  Tni?  in 
der  Sonne  sind,  besonders  Daiucu ,  nulire  Tage  bei  hellem  Ilinuiud  iui 
Sommer  reisen,  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schützen,  so  wird 
die  Uaut  roth,  gcseliwollcn,  sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis  trocknet  nach 
drei  bis  vier  Tagen  zu  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt  Risse,  und  blättert 
ab.  Bei  andern  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Haut  bilden  sich  auch 
'  wohl  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  ohne  jedoch  Narben  zu  hinter- 
lassen (Eczema  solare).    Ausser  der  Prophylaxis  durch  Schleier,  Sonnen- 
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schirme  u.  e.  w.  ist  es  gut«  die  Hnut  auf  soldben  Bergrmsen  mit  Co)d  Cream 
oder  Glycer&i  xu  bestreichen ;  die  gldcfaen  Mittel  wendet  man  auch  bei  aus- 
gebildetem Sonnenbrand  an;  sind  die  Terbraonten  SteUen  sehr  schmenshaft, 
80  macht  man  kalte  UmscbUge, 

Auch  des  Sonnenstichs  oder  Hitschlags  müssen  wir  hier  er- 
wfthncD.  Diese  l&ankheit  Itommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jQngeron 
Soldaten  vor,  wciui  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  IliüEe  und  ganz 
klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  mOsscn.  Es  treten  hef» 
tiges  Kopfweh  ein,  .Schwindel,  IJnbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach 
einigen  t^tiuulLn  der  Tod.  Jiu  Orient,  besonders  in  Indien  ist  diese  Krank- 
heit bei  den  engb'si-luu  Si-lc'ateii  nicht  .selten;  es  gicbt  ganz  acut  verlau- 
fende mit  tctanischcn  lvi-äiuj)icu  endigende  Fälle;  andere  treten  mit  län- 
geren l'rtidruaii  auf,  und  ziehen  sich  in  die  r,än<:o  untir  Erscheinungen 
von  heftigem  Ko|»t'\M'!i,  breiuu-uil  hciöacr  Haut,  unendlicher  Mntligkcit  und 
Abge^cld.igenheit,  llerzklu^iti d,  einzelnen  Muskclzuckimgen ;  auch  wenn  die- 
ser Zustand  in  Genesung  tibergeht,  kounnt-n  Iciclit  I^iuktallf.  Die  an 
Suniunstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke  tnit  stark  u  llirn- 
congcstionen.  Kalte  Lebergiessnngen.  Eisblase  anf  den  Kopt',  AufentlmIt 
in  einem  kohlen  Zimmer,  AbfCiliriuItti  1,  Blutegel  hinter  den  Ohren  (Ader- 
lässe sollen  nach  der  Erfabrun-;  englischer  Aenste  ucbädlich  sein)  {jinapis- 
men  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  l^litzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
madien.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Hänser  oder  Räume  gesehen, 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich  einen  grossen 
Biss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  K&ndcrn.  Auch  Menschen  und  Thiere 
können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist  ßihrt  der  Blita  am 
KOrper  entlang  bald  hierhini  bald  dorthin,  die  Kleider  werden  zerrissen, 
auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschloudcrt ;  es  finden  sich  am 
Körper  ei^^iiitlininlirli  verzweigte  braunrothe  Zickzacklinien,  die  man  bald 
fUr  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Büume,  bald  fUr  durchschimmenide 
Blutgerinnungen  in  den  Bhitgcfässen  gehalten  hat;  beides  ist  nnricfatlg. 
Wird  ein  Mensch  durect  vom  Blitz  getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle 
todt  Scblfigt  der  Blitx  In  grosser  N&he  ein,  so  finden  sich  Erscheinungen 
von  Himceimnotion  höheren  oder  geringeren  Grades»  Paralysen  einaelner 
Glieder  oder  Sinnesoigane,  auch  wobl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Ex* 
travasate  am  Verletzten.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je 
nach  Grad  und  Ausdebnoog;  die  Paralysen  geben  im  Allgemeinen  keine 
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schlechte  Prognose,  die  Nerven-  und  MuBkelthtttigkeit  kehrt  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Vom  dou  Erfriorungeu. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  aucli  drei  Grade  der  Er- 
frierongen  unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  liöthung  der 
Haut,  der  «weite  durch  Bfaiaenbildungi  der  dritte  durch  Escharabildung 
cbaniktorifllrt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  Ist  siemlich  bekannt;  als 
geringste  8tafo  desselben  können  Sie  das  s.  g.  Absterben  der  Fmger  be- 
trachten, was  wohl  Joder  von  Ihnen  einmal  im  ka1t«i  Bade  oder  im  Win- 
ter gehabt  hat.  Die  Fmger  werden  weiss,  die  Haut  runxlich,  das  Geflibl 
ist  beschriinkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  di<»e  Erscheinungen  nach,  die  Haut 
wird  roth,  die  FSnger  schwellen,  und  es  stellt  ach  ein  etgenthilmliches 
Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert  sidi  um  so  mehr,  je  schneller  die 
Wärme  auf  die  Killte  folgt.  Die  Bdtliung  der  Haut  bei  diesem  Qrado  der 
Erfrierung  unterscheidet  sich  von  de^enigen  bei  dw  Verbrennung  durch 
eine  mehr  blftulich-violette  FArbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  euuger  Zeit  wieder  nach,  und  die 
Haut  wird  wieder  normaL  Man  pflegt  fttr  gewdhnlicb  nichts  bd  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  ansuwendcn,  widerrftUi  jedoch  mit  Beeht 
auch  in  der  Yolkspraatis  ein  an  schnelles  Erwärmen;  man  empfiehlt  Beiben 
mit  Schnee,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur,  Die  erwähnten 
Erscheinungen  sind  so  au  eridären,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch  die 
Kälte  stark  contrahirt  und  dann  ftkr  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Ich 
wÜl  hier  nicht  genauer  darauf  eingeheu,  wie  ai^reifbar  diese  Hypothese  ist, 
suma]  da  wir  keine  wahrhaft  contractilen  Elemente  an  den  Capillaren  ken- 
nen; es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwierigkeiten  in*s  Spiel, 
die  wir  bei  den  Entzündungstheorien  bereits  kennen  gelernt  haben,  und  die 
hauptsächlich  ihren  Grund  in  unserer  Unkenntniss  über  die  contractile  Be- 
fähigung der  Capillaren  haben. 

Eine  nach  einer  Erfr'uTuiig  erfolgende  Röthe  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  Ii.  ilie  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Dies 
erfolgt  f'C^onders  leicht  hei  Ertricrungeu  der  Nase  und  der  Oliren,  ist  in 
vielen  l  aili'n  ganz  inihcilhar.  Icli  Weliandeite  ia  Berlin  i-inen  jungen 
Mann,  der  nach  einer  Erlrieiuug  eine  dunkel  blaurothe  Nase  zurückhchal- 
teu  halte  und  auf  alle  Fülle  von  dieser  Entstellung  preheilt  sein  wollte. 
Er  setzte  die  verschiedenen  Curen  mit  pmsser  Conscquen/,  for»;  Anfangs 
lie&s  er  sich  die  Nase  mit  ('"illodium  bestrtielien,  wonueh  dieselbe  wie  la- 
iurt  aubbtth)  und  so  lange  die  CoUodiumdecke  darauf  lag,   etwas  blasser 
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wurde}  Indess  auf  die  Dauer  half  es  uieht  Bann  wurde  die  Naae  mit  yer- 
dttnnter  SalpetersSure  bestrieheu,  ein  vielfach  gerahmtes  Mittel,  wonach  die 
Nase  eine  gelbliche  Fftrbnng  bekam.  Nachdem  sich  die  Epidermis  losge- 
löst hatte,  schien  der  Zustand  wieder  auf  knno  Zeit  gebessert;  indess  bald 
kdirte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  Es  wurden  jetst  noch  Curcn 
mit  Jodtinctnr  und  Argeutnm  mtricnm  gemacht,  wodurch  die  Nase  eine 
Zeit  lang  braonroth,  dann  braunschwara  geftrbt  wurde.  Alle  diese  Far> 
benveritndemttgen  trug  der  Patient  mit  heroischer  Gednld  snr  Schau;  in- 
dessen die  widerspenstigen  CapiUaren  blieben  erweitert  und  die  Nase  blieb 
auletst  blauroth,  wie  sie  gewesen  war.  Ich  dachte  noch  daran,  einen  Ver* 
such  mit  Application  yon  Kälte  m  machen,  indessen  fürchtete  ich  dodi  den 
Zustand  uiüglicherweise  noch  zu  verschlimmern  und  mnsste  dem  Fadenten 
bei  dieser  tragikon^K^en  Geschichte  nach  mehrmonätlicher  Cur  leider  be- 
kennen, daSB  ich  seinen  Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  grosse 
Schwierigkeiten  wie  die  Heilnng  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der 
eigentlichen  Frostbeulen  und  Frostbeulcngcschwlire  bieten,  wovon  wir  gleich 
noch  besonders  sprechen  wollen. 

Von  viel  grösserer  Ikileutun^  int  eine  Ki-Irioiuiig.  wcini  ausser  der 
Ilautrütlie  aucli  ciiui  lilascubildung  bestellt,  wuinit  dann  nicht  fachen  eine 
vollständige  Grfülillosigkeit  der  betrullenen  Theile  verbunden  ist  und  die 
Gefahr  einer  vollständigen  Mortification  immer  sehr  nahe  liegt.  Die  Bla- 
senbildung boi  Erfrionin^en  ist  prognostisch  viel  übler,  wie  die  Blasen- 
bildung bei  VerbrenTiimgon.  Das  in  den  Frostblascn  enthaltene  Serum  ist 
neheu  klar,  meiäi  von  blutigi'r  FärlmiL'.  Ein  vollständig  erfromes  Glied 
80II  ganz  .-^tarr  und  nprode  sein  und  die  Theiie  wie  Glas  aus  einander 
»prin^on.  loh  habe  uitht  Gele*»eTiheit  gehabt,  dies  selbst  zu  piiVfru,  .«(»n- 
ilerii  entsinne  mich  nur,  als  Studont  in  dir  Güttingrr  cliizuirgischen  Klinik 
einen  Mann  gesehen  /.ii  liabcn,  dem  beide  Füsso  erfroren  waren;  dieselben 
hatten  sich  beim  Transport  in's  Krankonlians  in  den  Fnssgelenkeu  spoutaa 
abgelOi^t,  dass  sie  nnr  an  ein  jiaar  .Sehnen  hingen.  Es  musste  die 
doppelte  Amputation  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Malleolen  gemacht 
werden.  Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  dass  die  Circu- 
lation  in  ihm  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  genau  beatimmen;  man  rouss  in  Bücksicht  darauf  nicht  zu  voreilig 
ndt  der  Amputation  sein.  Ich  habe  hier  in  Zfirich  schon  zwei  Fälle  er- 
lebt, wo  beide  Füsse  ganz  dunkelblau  und  gcfflibllos  waren  und  bei  « incm 
tiefen  Nadelstich  eich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trutisdeui 
belebte  sich  der  ganze  Fuss  und  es  sde»?en  sich  nur  wenige  Zehen  ab. 
In  einem  dritten  Falle,  wo  boi  einem  sehr  heruntergekommenen  Siibjcct 
die  beiden  Füs.se  bis  zur  A\'ade  dunkel  blauroth  nnd  mit  Blasen  bedeckt 
waren,  wurden  dieselben  vollstftndig  gangrflnds.    Ist  aber  ausgedehnte 
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HantgangriUi  als  unzwcifclliaft  erkannt,  bo  mvn  man  nicht  mit  der  Anipu- 
tation  zOgeni,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht  pyämisch  wertlen.  Ein 
Fall  traurigster  Art  kam  in  unaem  8pital  im  vorigen  Winter  zur  Beobach- 
tung; ein  junger,  krfiftiger  Mann  &£roT  beide  Hftnde  and  Fasse,  so  daaa 
alle  ExtremitSten  gangrSnUi  wurden;  der  Patient  konnte  steh  nidit  znr 
vierfachen  Amputation  entschHessen,  nach  iconnte  ich  es  nieht  ttbor  mich 
gewinnen»  ihn  zn  dieser  forehtbaren  Operation  m  Qbeiredeni  er  starb 
an  j^fimie. 

Es  sind  besonders  die  Enden  der  EztremiUUen,  die  Nasenspitze  nnd 
die  Ohren,  die  am  leichtesten  der  Eifiriemng  ausgesetzt  sind.  Eng  anlie- 
gende Klttdungaatttcke,  welche  den  Kreislaof  geniren,  befitadem  die  Dispo- 
sition amr  Erfinemng.  ^ 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierong  oder  Erstammg  des  ganzen  Kör- 
pers, wobei  der  Mensch  bennnungslos  wird  und  in  einen  Zustand  von 
üusserst  beschrSnkten  Lebenserseheinungen  ▼erfiUlt;  der  Kadialpnls  ist  nicht 
mehr  ftihlbar,  der  Hensehlag  kaum  su  hören,  die  Bespuntion  kaum  wahr- 
nehmbar; der  ganze  KOrper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar 
in  den  Tod  fibeigehen;  es  kommt  dann  su  einem  vollstfindi^'en  Erstanroi 
aller  FlOssigkeiten  su  Eis.  Eine  solche  aUgem^e  Erfrierung  findet  beson- 
ders dann  Statt,  wenn  die  Individuen  etwa  durch  langes  Geben  und  durch 
die  Ktflte  seibat  ermattet,  sich  un  Freien  niederlegen;  sie  seUafen  bald  ein, 
um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  su  erwachen.  Wie  lange  ein  Uensch  in 
einem  solchen  Erstarrungszustande  nünimalen  Lebenserseheinungen  ver- 
bleiben kann,  um  dennoch  wieder  mm  Loben  zurackzukchren,  ist  nicht  ge- 
nau festgestellt.  Man  findet  erwähnt,  dass  ein  sokhcr  Erstarrungszustand 
bis  G  Tage  gedauert  habe.  Mag  tlios  nun  richtig  soin  oder  uiclit,  so  sind 
jedenfaib  die  lielebuiigsvcrsuclic  so  lange  i'ortxusetzeu,  als  noch  eine  Spur 
von  Herzschlag  wahrzuuehmcn  int. 

Beg'üincii  wir  die  Bchandluug  der  KriErjcrungen  glcicli  mit  diesen 
ullgcmeiacn  Erstarrungszustiinden,  so  ist  hier  zu  bemerken,  doss  jeder  jähe 
IJebergang  zu  höherer  TcnipL-ratur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  vielmehr  ganz 
allmähh'g  g^teigert  werden  niuss.  Mtiu  bringe  einen  solchen  Mensclu  n  iu 
ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und  mache  Frottirimgen 
deh  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Zu  gleicher  Zeit  iöt  eine  künst- 
liche Ketipirntion  oinziileiten,  wenn  das  \flinion  nicht  mehr  wahrnehmbar 
ist.  Als  geringe  KcizmilteL  welclio  hier  geeignet  sind,  nennu  ich  KIy*'tiere 
von  kaltem  Wjiüser,  Vorhalten  von  Ammoniak  imd  dergl.  Erst  allmnlilig, 
wenn  der  Kranke  zum  Bewusstsein  gi  konnnen  ist,  erliülit  man  die  ihn  um- 
gebende Tenjpcratnr,  hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  sehwach  er- 
wärmten Zimmer,  giebt  innerlich  vorläufig  nur  noch  lauwarme  Getränke. 
So  wie  sich  nun  die  verschiedenen  Theilo  des  Körpers  nach  einander  wie« 
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der  Ijt'lobon,  treten  zu u  eilen  uicht  unerhebiielie  Schmerzen  in  den  Gliedern 
auf.  zumal  wenn  die  Erwämuinp  emu  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut 
gut,  in  diesem  Fall  die  schuu  i  senden  Körpcrtlieilc  mit  ganz  kalten,  in 
Wasser  p^etränkteu  Tüchern  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann 
sich  der  Patient  noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnliclicn  Zu- 
stande befinden,  der  sich  ganz  allraühlig  verliert.  Man  hat  übfir  die  Wio- 
derbelebung  vor  Kälte  erstarrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  an- 
gestellt, ans  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  'i'liiere  sicherer  vom 
Tode  errettet  werden  bei  raschem  als  bei  kaltem  Er\\'ärmen;  ich  würde 
midi  vorläufig  nicht  entschliessen  kOnnen,  nach  diesen  Experimenten  an 
Thiercn  von  den  Kegeln  abzugehen,  -wie  sie  sich  bisher  em|)iri8cli  ausgc- 
bildet  haben,  und  wie  sie  für  die  localen  Erfrierungen  nnaweifelliaft  richtig 
sind;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren  PrOfong  werth.  —  £s  wird  bei 
solehoi  allgemeinen  Erfrierungen  selten  ohne  Verlust  einseloer  Glied- 
maassen  oder  Theile  derselben  abgehen,  und  ich  kann  Ihnen  in  Bezug 
anf  die  Behandlung  dieser  erfiroreoen  Thdle  nnr  noch  wenig  binsufUgen« 
Die  Blasen  werden  anfgestocben  und.  entleert;  Einwiddungen  der  FSsse 
oder  Hlnde  mit  kalten  nassen  Tfleheni  sind  am  Fiats;  man  muss  nun  ab- 
warten, ob  und  wie  wdt  steh  eine  Gangrän  ausbildet  Gebt  die  blanrothe 
Färbung  allmäUig  in  eine  dunkle^  kirsehrothe  Uber,  so  sind  die  Chancen 
ftür  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  vielmdir  wird  möstendidls  in 
einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung 
des  Greftlhls  bd  Nadelstichen  und  je  nach  dem  Ausfluss  von  Blut  aus 
dies«!  feinen  Sticbifi&inngen  sndit  man  darttber  Uar  au  werden,  wie  wdt 
das  GUed  als  todt  au  betrachten  ist;  indesa  eine  bestimmte  Entschetdung 
spridit  sich  erst  dann  ans;  wenn  mch  die  sog.  Demarcationslinie  bildet, 
d,  h.  wenn  sidi  das  Todte  vom  Lebend^[;en  scharf  abgrenst,  und  sich  an 
der  Grenae  dos  Brandigen  die  rosige  £ntsUnduogsr61lie  der  Haut  ent- 
wickelt.  lieber  die  Amputationen  solcher  gangränösen  Glieder  haben  wir 
schon  gesprochen.  Man  kann  die  Abstossung  einselner  Zehen  und  Fmger 
sehr  wdil  der  Natur  ttberlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  dnes 
grässer^  Theils  der  Extremität  die  Amptation  entschieden  vomnsiehen  ist. 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Pcmiones)  zurück- 
kommen, nicht  weil  sie  grade  besonders  geföhrlich  werden  könnten,  son- 
dern weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  iiv  uianeliuu  Fftllcn  ausserordentlich 
schwierig  zu  lieilendes  kleines  üebcl  sind,  fOr  welches  Sie  al.s  i^uler  Uaus- 
und  Fainilienarzt  eine  Reihe  von  Mittein  iu  Bereitächnft  liabi^n  müssen.  Die 
Frostbeulen  sind  bedingt  durch  I'aruiyse  der  CapUlureu  mit  seröser  Ex- 
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sudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wits  den  meisten  von  Urnen 
bekannt  sein  wird,  blaurotbe  Auscbwellung^en  an  Händen  und  Fii?-;eu, 
welciic  durch  ihr  lieftiges  Brennen  und  Jtickon  und  dadurch,  dass  sich  auf 
ihnen  zuweilen  Gescinvüre  bilden,  Äusserst  lätitig  Bind.  Sie  entstehen  durch 
wiederholte  leichte  Ei  Iriorungcii  aut  einer  und  di-rsolbcu  iätolle  und  treten 
nicht  bei  allen  Jlrnschcn  gleich  iiauhg  auf;  sie  sind  weniger  r^uälend  bei 
recht  intensivem  Frostwetter,  als  beim  üebergang  vom  Frost-  zum  Thau- 
wettcr.  Legt  man  sich  Abends  in's  Bett,  worden  Hände  und  Füsse  warn», 
so  wird  das  Jucken  zuweilen  so  fi&rehterlich ,  dass  man  uch  Stunden  lang 
die  TT.'inde  und  FQbsc  zerkratzen  mim.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  den  Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  mfinnliche,  das  jugend- 
liche Alter  mehr  als  das  höhere.  BesehäfUgangen,  welche  zu  vielfachem 
Wechsel  der  Temperatur  Veranlassung  geben,  disponircn  besonders  dazu: 
Handlungsgeh Ulfen,  Apotheker,  die  bald  im  wannen  Zimmer,  bald  im  kalten 
Laden  ihren  Aufenthalt  habe«}  bekommen  am  hriuBgsien  Frostbeulen.  Kein 
Stand  ist  jedoch  davon  atisgeschlossen ,  sowohl  Leute,  die  fortwährend 
Handschuhe  tragen  mid  selten  im  Winter  aoageben,  als  solche^  die  niemals 
Handschuhe  angezogen  haben,  kSnnen  davon  befallen  werden.  Bei  dem 
weibliehen  GeseUecht  seheinen  Chlorose  und  MenstraationsstOrnngen  zuweilen 
dazu  zu  disponirm;  überhaupt  adieint  httnfige  Wiederkdir  von  Frostbeulen 
ndl  ConstitntioDSanomaHen  znsammensohfingen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
achwierig,  die  in  Gonftitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursKdilichen  Mo- 
mente au  bekAmpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  OrÜiche  Mittel  ange- 
wiesen. Li  Italien,  wo  die  Frostbenlen  äemlieh  hfiufig  vorkommen,  so 
wie  einmal  ein  veiliftttnissmSSsig  kälterer  Wintw  eintritt,  lAsst  man  Abrei- 
bungen mit  Schnee  und  EisQbersehU^e  machen.  Bei  uns  ist  dies  WMiiger 
anwendbar  und  hilft  nidita,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken  auf  kurze 
Zeit,  fime  weisse  Priicipitatsalbe  (1  Drachme  auf  1  Unze  Fett),  Einreiben 
mit  frischem  Cätronensafty  Bestreichen  mit  Salpetersäure  mit  Zimmtwasser 
verdünnt,  eine  10  Gr.  in  1  Unze  Wasser  enthaltende  Solution  von  Argen* 
tum  mtricom,  Tinctnra  CSantharidnm  sind  Mittel,  die  Sie  nach  einander 
anwenden  kennen;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder 
Fnssbäder  mit  Sahssäure  (etwa  1%  oder  S  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  Mi- 
nuten lang  gebraucht),  Waschungen  mit  Inftnum  Semlnum  Sinapis  werden 
ebenfalls  gerühmt.  Werden  die  Fn»stbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so 
sind  dieselben  mit  ünguentnm  Zind  oder  Ai^genti  nitrid  (1  Gr.  auf  1  Dr. 
Fett)  zu  bestreichen.  Ich  habe.  Ihnen  hier  nur  dnen  kleinen  Theü  der 
empfohlenen  Mittel  erwähnt,  deren  Wirknng  ich  größstentheils  selbst  er- 
probt  habe,   wenngleich  os  deren  noch  eine  ganze  Menge  giebt;  indess 
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werden  Sic  im  Anfan{;  Ihrer  Praxis  an  den  gemannten  für  iflescs  kliinc 
JlausUbcl  genug  hüben.  — 


Vorlesung  21. 
CAITIEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  tranmatischen  Entxfindnnj^en 

der  Weiditkcilc. 

A1lg«mdne  Aetiologie  d«r  acuten  Enfattndungen.  —  ].  Acute  Entsflndung  der  Cutia. 
B.  Bryti|ieIatOse  EnlxBudung;  1».  Fnrankcl;  c.  Cailmnkel,  Puatula  mali|^a.   2,  Acute 
Bnttfindnimr  des  Zellf^cwchs.    Hrisso  Alwccssc.  —  3.  nnd  4.  Amte  EntsOndnng  der 
MnskelD,  der  Sehnciucheideii  nnd  subcutanen  Schleimbeutel. 

Meine  Herren. 

Nachdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
scliui'tigt  haben,  wolhtn  wir  nun  zu  den  nculen  EntsQndungj^processen  fkber- 
gehcn,  wclclie  nicht  traumatischeo  UrsprangA  Bind.  Von  diesen  fallen  die-* 
Jenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  an  ausseron  Körpertheilen  vorkommen, 
nnd  diejenigen,  welche,  wennglcicii  an  inneren  Organen  entstanden,  einer 
chirorgiecben  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleich  ich  vorau&«ie(2en 
rnnsTf  diUB  Ihnen  die  Ursodien  der  Krankheiten  im  Allgomoinen  bereits 
bekannt  sind,  so  eiBehcint  es  mir  doch  nüthig,  mit  besonderer  Bücksicht 
anf  den  «t  bespfecbenden  Gegenstand  einige  Xtiologisebo  Bemerkungen 
vorausaniaehickm.  • 

Die  Ursachen  der  acuten  nicht  traumatischen  Entsendungen  lassen 
sich  etwa  in  folgende  Eategori«!  bringen: 

1,  Wiederholte  mechanische  oder  ehemisebe  Beisiing. 
Dies  Causalmoment  scheint  anf  den  ersten  Blick  mit  äeat  Trauma  xa- 
Bammenaufidlen;  es  ist  indess  doch  ein  wesenilicber  Unterschied,  ob  dn 
einmal^er  derartiger  Reiz  auf  das  Gewebe  dnwirkt,  oder  ob  derselbe 
schneU  wiederholt  ivird,  denn  in  letsterem  Falle  trifft  jedes  folgende  Reit* 
moment  ein  sdion  vother  gereistes  Gewebe.  Ein  Bnspiel  wird  Ihnen  dies 
klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch  einen  scharf  im  Stiefel 
oder  Schuh  vorspringend«»!  Nagel  fortwährend  an  der  gleichen  Stelle  am 
Fuss  gerieb«!  wird,  so  wird  anlangs  eine  leielito  Yerwundiing  entstehen 
mit  gans  drcumseripter  Entsendung,  dann  wird  sich  aber,  so  lange  der 
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Jvciz  fortdauert,  die  Enfzüiulunp:  ausbroiton  und  zugleich  innner  inlonsiver 
werden.  Halten  wir  daneben  viu  Beispiel  wicdi  rliolu  i-  clicuiiMher  Reizuni:^: 
wenn  Jemand  spaniKcIien  Pfeffer  isst,  so  entzieht  bei  eiütiu  uiclit  an  pehnift 
Speisen  f^cwöhntcn  Meiisiluu  eine  b*iebi  vorübergehende  Ilypciuinir  und 
Schwellung  dor  Blund-  und  Maj^eiibcLleiiiiliaut;  wollte  Jemand  <len  neniiss 
einer  so  t-cbarfen  Speise  längere  Zeit  r.tscl)  liintereinander  forlM  t/"u,  so 
wurde  er  sich  eine  heffif^c  Gastritis  zuziehen  köiuuMi.  -  Sth  nu'^eli 
wiedcrliohe  Keizuuf^cn  knuiuien  freilich  mit  Aasuahuic  des  ziu  rst  .  r wähnten 
Beiiipic'lfi  nicht  Lürade  hautig  in  Praxi  vor;  diofsj-lhcn  hal)cn  aber  eine  grosse 
liedeulung  bir  die  Entstehung  chronischer  Kiitziiiuluni,^sj»rnri  sse.  wenn  sie 
nümiieh  an  sich  nnbedeutend,  nJcbt  zu  rase);  wiederliolt,  auf  inelir  oder 
weniger  geschwächte  Theilc  wirkuu;  wir  luiuüicn  später  darauf  zurück- 
komuien. 

2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  da.ss  man  sich  durch  Er- 
kältung mancherlei  Krankheiten,  sumal  auch  acute  Catarrhe,  Gelcnkcnt/ün- 
dungen,  Lungencnt/iindungcn  zu;;ielien  kami.  Worin  aber  eigentlich  das 
Sdbädliche  bei  einer  Erkiiltung  beruht,  welche  Veränderungen  daliei  nn- 
ntittelLar  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  da0  wissen  wir  nicht.  Man  be- 
schuldigt hanpts&chlicb  den  raschen  Tomptsratorwechsel  als  Wesen  der  Er- 
kältung, und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder  eine  Entzündung 
noch  eine  andere  Erkftltnngskrankheit  erzemgen;  man  erkAltet  sieli,  wenn 
man  erhitet  ist  ond  dann  Iftngere  Zeit  hinUaeinandttr  vom  kalten  Zugwind 
getroffen  wird',  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer  ach  genau  beobachtet, 
weus  snweilffl  genau  den  Momefit  zu  beatirnmen,  wann  die  ErklUtung  bei 
ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkaltung:  z.  B. 
es  sitst  Jemand  lange  am  Fensler  and  wird  an  der  dem  Fenster  zuge- 
wandten Seite  d^  Gesichts  von  kaltrai  Zugwind  getroffen;  nach  einigen 
Standen  bdtommt  er  eine  L&bmnng  des  N*  facialis;  wir  müssen  anncbmen, 
daas  hier  in  der  Nervensabstans  moleculare  Vorttaderangen  vor  sich  ge- 
gangen sind,  durdi  weldie  das  Leitungsrermögen  ^eses  Nerven  anfgdioben 
ist:  oder  ein  Anderer  bekommt  tu  gldchem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch 
die  längere  Einwirkung  der  Zugluft.  Das  sind  rein  locale  EAftltungen« 
Hfta%er  ist  ein  anderer  Fall,  daas  nämlich  nach  einer  Erkältung  derjenige 
Tb«l  erkrankt,  welcher  bei  dem  betreffenden  Individaum  am  mdston  sn 
Eiknmkangen  überhaupt  disponirt  ist,  der  s,  g.  locus  minoris  resist^tine. 
Es  giebt  Leute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der 
Nase  (Sohnnpfen)  bekommen,  andere,  welche  ans  gleicher  Ursache  stets 
M^encatarrli ,  andere,  welche  Mnskelschmcrzcn ,  andere,  welche  Gtolenk- 
entzfindungen  u.  s.  w.  bekommen.  Da  nun  diese  Thcilo  keineswegs  immer 
direct  von  der  Schftdlichkeitsursnchc  betroffen  werden  (z.  B.  wenn  Jemand 
nasse  Fü&sc  hat  und  den  ISci»nuplen   IjeJtonimtj,   so   niuss  rann  wohl  an- 
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nehmen,  dass  tler  Körper  als  Ganzes  dabei  betlioiligt  ist,  uml  ssidi  die 
Wiikuiii;  d«»r  Bcliüdlicheu  Ursache  nur  au  dem  locus  ininoris  re&ititentiae 
pfltend  iiiailii.  Oh  man  fiir  die  VirniiitehuijS:  nnd  Vortlioihing  solcher 
Sclukllicliktitsnrsrtchen  auf  eiuiii  speclellt;u  Körperthoil  mclir  die  Nervt'u 
oder  iiK  hr  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Körpers  voranlw  ordicli 
machen  will  (denn  hier  Jiuftcn  dif  ( ! i'u chszcllen  trotz  ihrer  Motilität  wohl 
kaum  in  Betracht  kommen),  ist  »  ine  Ids  jetzt  nicht  zu  ciitscheidentle  Fraire, 
narh  wcIcIut  sich  die  Aerzti'  in  die  ;,Mi>sscn  Ilrprlnj^er  der  N('nrnpath<do^'t'ii 
und  Ilumoralpalholti^'cii  tlifiien;  lür  beide  AnnalniuMi  lassen  sit-Ii  (Jründe 
anführen;  ich  neige  niieh  durohans  mehr  zur  huincir.den  Auffassung,  und 
halte  Cü  für  möglich,  /.  B.  in  der  sciiwitzcnd«  n  Haut  durdi  plötzlich 

einwirkende  Zugluft  eh<*mische  Umsetzungen  entstehen  oder  zurückgehalten 
werden,  deren  Aufnahme  ins  Blut  naeli  Art  eines  Giftes  bald  auf  dieses, 
bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt,  wovon  gleich  mehr  zu  reden  sein 
wird.  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauch  gemäss  <liejenigcn  Entzündungen, 
welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  „rheumatische"  (von  QfVfUi,  der 
FittBs);  da  ich  jedoch  diesen  Ausdruck  auf  eine  beaoudere  Diathead  vor* 
ÄUgsweiso  angewandt  wissen  möchte,  mit  der  wir  uns  noch  später  genauer 
beschältigcn  wollen,  8o  behalte  ich  den  Ausdruck  «durch  Erkältung  ent- 
standen"* als  den  weiteren  und  nichts  praesuiuirenden  vorl  uifit;  bei. 

3.  Toxische  und  miaBniatische  Infeetion.  Wir  ha1>en  schon 
frQhcr  (pag.  169)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne  eitrige  und 
putride  Snbatansen  anf  eine  Wunde  gebracht  heftige  progressive  EntzQu' 
düngen  erregen,  wenn  solche  Snbstancen  entweder  unmittelbar  nadi  der 
Verletaung  ins  gesunde  Gewebe  eindringen,  oder  durch  die  Granulationen 
einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  frtthcr  erörterten  Bedingongen  ins 
Gewebe  eintreten.  Der  Korper  ist  nun  freilich  auf  seiner  Oberflftche  durch 
die  Jäpidernüs,  auf  snncn  Schleiuibiiaten  durch  dicke  Epitbeliallager  sehr 
gegen  den  Eintritt  solcher  giftiger,  Entaiindung  nnd  Blutvergiftung  erregen- 
dem Stolfe  geschlttxt,  Hoch  keineswegs  gftndich  davor  bewahrt.  &s  gieht 
eine  grosse  Ansah!  von  giftigen  Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald 
durch  die  Schleimhfinte  in  den  Körper  eindringen;  manche  von  ihnen  be- 
zeichnen wir  direct  als  Gifte,  s.  B.  das  Secret  von  den  Botsgeschwüren 
der  Pferde,  oder  von  den  Milxbrandpustoln  der  Kinder;  andere  kennen 
wir  nur  aus  ihrer  Wirkung,  aus  einigen  Bedingungen  ihrer  Entst^nng; 
es  sind  unsichtbare  KOrper,  die  wir  nmiAsmatiscIie  Gifte*"  oder  kurxweg 
„Miasmen**  nennen  (jtiaafiaj  Verunreinigung);  man  nimmt  an,  dass  sich 
diese  Miasmen  aus  faulenden  organischen  Körpern  entwickdn ;  Einige  halten 
sie  ftlr  Gase,  Andere  ftlr  staubformige  Körper,  noch  Andere  ftir  klein^c 
Organismen  oder  Keime  derselben;  ich  glaube,  dass  die  letstere  Ansicht 
fQr  viele  Ffille  die  richtigere  ist.  —  Die  Wirkung  dieser  Gifte  ist  insofern 
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eine  vendtiedttnOt  als  mandie  von  ihnen  direet  phlogogen  wirken,  andere 
mehr  indirect,  nlfmlich  so:  es  giebt  Gifte,  m.  B.  der  Eiter,  dae  Leichengift, 
welche  an  der  Stelle,  wo  rie  in  den  KOrper  eintreten  (an  dem  Lafeetion8> 
atrinm),  heftige  EnCsOndnng  erregen;  andere  erregen  keine  £nlcQndnng  da 
wo  «e  in  den  Organwmue  emdringcn,  sondern  werden  unbemerkt  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  und  wiiken  nun,  mit  dem  Blute  durch  alle  Or- 
gane drcttlirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpertheile  phlogogen;  diese 
Gifte  sind  gewisscnnaassen  nur  fttr  gans  bestimmte  Oigane  schidlidi,  sie 
wirken  «specifisch*^.  Von  der  primXren  Wirkung  dieser  Gifte  auf  etwaige 
Umsetzungen  der  Gesammtblutmasso  spredie  idi  hier  noch  nicht  —  Wir 
kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestandtheile  der  meisten  dieser  spe-  • 
-  eifisch  auf  ein  Oigan  oder  auf  bestimmte  Gewebe  wirkenden  Gifte 
nicht,  wir  können  sie  nicht  circuliren  sehen,  wir  können  nicht  immer 
sehen  ,  win  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie  werden  mich  daher  mit 
voJk'in  Kocht  int«»r{)elliren ,  wie  es  kommt,  dass  mau  sich  über  diese 
Dinj;c  uui  solcher  Sicherheit  aiis.sjiieclien  kann.  Freilich  schlicssen  wir 
hier  aus  der  Beobatlituu';  des  Ivi  aiikheitspioccsses  auf  die  Ursachen, 
und  stützen  uns  dabei  wesLuilich  auf  Aualoj^icn  mit  auch  rn ,  dem  Kör- 
per absichtlich  zugefQhrtcn  (liftcii,  namenllich  auf  die  Art  der  \Virkung 
unserer  krfiftigsten  Arzneien.  Nehmen  Sie  die  (rruppe  der  narcotischen 
Mittel:  sie  wirken  alle  bald  inclir  bald  weniger  Ixliuibcnd,  d.  h.  1/ihmend 
aui  die  psycbisehen  Ftiiu  tioneii,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten  spc- 
cifischen  Wirkun-^^eii  ht  rvor;  die  iieliadonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Digi- 
talis auffs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcannl  etc.  Achnliche:»  beobachten 
wir  auch  bei  andern  Mitlilii;  wir  können  dureli  wieJerhtdte  Gaben  von 
Cuutharidin  Niereiieiitaündung,  durch  Quecksilber  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut und  der  Speicheldrüsen  machen  u.  s.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel 
durch  den  Magen,  durchs  Kectum  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.  So 
giebt  es  nun  auch  eine  endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer, 
saptisclier  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  ausserdem  noch  spe- 
cifisch  phlogogene  Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beisjuel:  spritzen 
Sie  einem  Hunde  jauchige  Flüssigkeit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielm  Fallen 
ausser  der  directen  Blntintoxicatlou  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Fori- 
carditis  bekommen;  müssen  wir  da  nicht  annehmen,  dass  in  der  injicirten 
FlQssigkeit  ein  oder  vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  sind,  welche  specifisch 
phlogogen  auf  die  Darmschleimhaut,  auf  Pleura  und  Pericardium  wirken? 

80  lange  wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritts  kennen,  und  so  lange  wir 
über  das  Gift  selbst  schon  Erfahrungen  haben,  wird  Aber  Ursache  und 
Whrkung  selten  ein  Zwei&l  sein.  Doch  wie  viele  Fülle  mag  es  geben»  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  vorliegt!    Ich  glaube,  dass  die  Infection 
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eine  noch  viel  hSofigere  Qnellft  iCar  £ntsttndfmg«ii  nunal  «ach  im  Gebiel 
der  Chinuifie  ist,  als  man  bisher  aasandimeii  pfl^. 


Auch  Ober  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  toanmatisohen  Ent- 
aUndungea  möchte  ich  nech  einige  aUgemeine  Bemerkungen  machen.  leh 
habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristisehe  der  traumatischen 
Sitttatfndnngen  darin  £ege,  dass  ne  an  und  fhr  sich  immer  aaf  den  Besnk 
der  Verwundnng  beschrCnkt  bleiben;  werden  sie  progressiv,  so  haben  meist 
mechanische  oder  tonscfae  (s^tisdie)  Reise  eingewirkt.  Darin  liegt  schon, 
dass  die  durch  mechanische  Beiaungen  und  toxische  Wirkungen  primlCr  er* 
sengten  Entaflndungm  eine  Nttgung  xnr  Progression  oder  wenigstens  sn  • 
diffinsem  Aufireten  haben;  ebenso  ▼erhftlt  es  steh  mit  den  meisten 
durch  ErkKltuag  entstandenen  Entsandnngen ,  es  wird  dabei  entweder 
ein  ganses  Organ,  oder  ein  grösserer  Besiik  eines  Ktfrpertheils  betroffen. 
Es  ist  dabei  natOrlich  die  IntensttSt  des  Reises  ron  entscheidender  Be- 
deutung, bei  den  toxisclien  EntxQndnngen  cKe  Qualität  und  Quantität  des 
eingedrungenen  Giftes,  sunioist  seine  mehr  oder  weniger  fermentirende 
Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durehtrünkenden  Sftfte.  Was  die  durch 
wiedelholte  mechanisdie  Reisnng  und  ErkÜtuug  cntstsndenen  EntaOndnngen 
betrift,  so  hat  man  nicht  immer  Qrund  ansunehmen,  dass  die  PToducte 
derselben  iiritirender  wirken,  als  die  IMncte  einfach  tranmatischer  Ent- 
sandung;  doch  wenn  bei  letatorer  der  betroffene  Theil  absolnt  ruhig  gestsUt 
wird,  and  durch  die  Inllhiniion  des  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde 
die  I^yinphgeflisse  und  Gewebsinterstitien  abgeschlossen  werden,  so  Mt  die 
Weitorverbrfiitung  der  EntzQndungsprodacte  in  die  ümgobang  äusserst  er- 
schwert, bei  wiederholter  mcclianischcr  Heizung  aber  kommt  das  Gewebe 
gar  nicht  in  Kuhe  und  die  Entziiiuluii^sproductc  verbreiten  sich  daber  ohne 
I liiub-rniss  in  die  Umgebun^^  der  pereirten  Stelle,  und  n'gcu  liier  wieder 
Kntziindung  hu;  bei  der  diircli  lükaitiin^^  entstehenden  Entzilndunj;  ergitit>i>t 
sich  imcli  meiner  liumoralcTi  Auftassun^  dit.'  materia  pecrans  in  ein  ganzes 
Organ  odt-r  Cunvebsbezirk  und  dnluT  sind  diese  F^ntziniilmigcu  meibt  gleich 
von  Anfang  uu  diffus.  —  Ist  ans  einem  best  eh  enden  EntzUndungs- 
heerd  ein  phlogogener  Stoff  ins  Mhit  eingetreten,  und  wirkt  von  hier  aus 
Specilitich  auf  ein  beliebiges  anderes  Orj^an  Entzündung  erregeml,  so  nennen 
wir  eine  auf  diesem  Wege  sccundAr  entstandene  Entzündung  eine  „me- 
tastatische"; solche  mctastatisehe  Entzündiuigen  können  alier  aurh  noch 
auf  eine  vi(d  grühero  Weise  unter  Verniittehu)^  von  Blutgerinnsehi  in  di  u 
Venen  entstehen,  wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Tlirom- 
hose,  Etnhulio  und  f'hhdsiiis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen 
können  ihren  Aur^aug  in  Zertheilung,  in  febte  Organisation  der  Entzündiuigs- 
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productc,  in  Eiterung,  in  Brand  nehmen.    Wir  wollen  dies  jedodi  hier  - 
nicht  mehr  allgemein  behandeln,  sondei^  jetxt  auf  die  £ntsUndtingen  der 
einaelnen  Gewebssysteme  übergeben. 

L   Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  EntsQndimg  der  Cutis  (Flecken,  Quad« 
dein,  Papeln,  Blltscben,  Poeteln),  welehe  unter  dem  gemeinsanipn  Namen 
der  naenten  Exantheme**  aueammengefiuiftt  werden»  gehßren  der  inneren 
Medidn  an.  Nnr  die  erysip^tOse  £ntsOndnng,  die  Furunkel  und  Car- 
bnnkel  pflegt  nuhn  als  wahre  prtmire  EntsUndongen  der  Lederbaut  in  der 
Cbinugie  za  beepnehen.  Ich  will  jedoeh  hier  schon  bemerken,  dass  sehr 
bftnfig  die  Cutis  aecondSr  in  Mitleidenschaft  gerftth,  wenn  EntxQndungs- 
prooesse  im  Unterbautaellgewebe,  In  den  Muskeln  od«  selbst  im  Periost 
und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

ft)  Die  erysipelatfise  Entaftndung  (von  ^^Vi^^^und  niXaft  rotbe 
Geschwulst)  hat  ihren  Sits  Torsfiglioli  in  der  Papillarsehieht  und  im  Bete 
Malpigbii  der  .Cntts;  starke  Rothung  der  Cutis,  ödematOse  Scbwelltmg  dersel- 
ben, Schmerz  bei  leiser  BerQliruqg,  nachfolgende  Abschiiremng  der  Epidermis 
sind  die  localen  Symptome,  su  denen  ein  anweilen  sdir  heftiges,  zu  der 
Ausbreitung  der  örtlichen  Erkrankung  ausser  Verfailtniss  stehendes  Fieber 
sich  hinsa  gesellt;  die  Dauer  der  ETrankhdt  schwankt  swtsohen  einem  Tage 
und  8 — 4  Wochen;  jeder  Theil  dar  Haut,  auch  ScbleimlUlttte  kdnnen  da- 
von  befallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftretende  Eiysipd  besonders 
hSußg  im  Gesicht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
Ist  das  Eiysipelas  Fadei  et  Capitis  audi  auweilen  als  symptomatische  Uaut- 
entzBndung  aufeufassen,  d*  h.  der  locale  IVooess  Ist  nnr  ein  Symptom  einer 
allgemeinen  acnten  Erkrankung  neben  anderen.  Es  htttte  somit  die  Chi- 
ruigie  mit  der  erysipelatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thun,  wie  mit 
Scharlach,  Masern  etc.-;  da  aber  die  erysipelalöse  EntzQndimg  gerade  hei 
Verwundeten,  und  zwar  um  die  Wunde  herum  besondo.rfl  häufig  vorkommt, 
also  eine  von  den  accideiilt'lk'ii  Wundkrankhciten  ist,  so  müssen  wir  uns 
damit  j^ftnauer  bescfiäftigcn.  Ich  linke  das  ICiysijielas  trau  ma  Ii  cum 
niclii  l(ir  eine  «ymptomatischo  IIautentzrindini<:,  .soiulcm  für  eine  capiUare 
Lymphangitis  der  Cutis,  welche  iuiinor  dmcli  lutcction  entstellt ;  wir 
wollen  diese  Krankheit  später  Ijei  <len  iiltn';;;en  accidcntellen  Wiindkrank» 
heiten  genauer  aMumdeln,  und  begnügen  uns  <laher  liier,  sie  des  Zusammen- 
hangs wegen  vorlaufig  berührt  zu  haben. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blutschwär  ist  eine  eig«  nthiinihihe  Ent- 
zQndungsform  der  Cntis  von  meist  typischem  Verlauf.  Mamlu  in  von  Ilmftn 
mag  sie  aus  cigi-ncr  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Ks  entstellt  zuerst 
ein  erbsen-  bis  buhneugi'osser  Knoten  in  der  Haut,  roth  gefärbt  uud  siem- 
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'  lieh  empfiadlich;  bald  sdgt  «ch  aaf  seiner  H5he  ein  kleiner,  weitoer  Punkt, 
die  Gesckwulst  dehnt  sich  um  dieses  Centmm  licram  aus  nnd  erreicht  flQr 
gewöhnlich  etwa  die  Grösse  eines  Thalers,  aueh  etwas  darUbw;  xnweilen 
bleibt  der  Furunkel  auch  gans  klein,  etwa^  wie  eine  Kirsche  gross.  Je 
grosser  der  Furunkel  ut,  um  so  sckmershafter  wird  er,  und  reizbare  Men- 
schen können  dabei  fieberhaft  werden.  UeberUlsst  man  dio  Sadio  ganz 
sieh  selbst,  so  löst  sich  ^'ogou  den  fllnfiten  Tag  der  centrale,  weisse  Funkt 
als  kleiner  Zapfen  heraus,  nnd  ein  mit  Blut  und  abgestossen^  ZcUstoff- 
fetzen  gumiscliteif  Eiter  entleert  sich  bei  Iciclitcin  Druck;  3 — 4  Tage  spä- 
ter hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Kütliung  verlieren  sich 
alhnahlig,  und  es  bleibt  schliesslich  ciuo  punktföriiiigu,  kauni  sichtbare 
Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der  Zeit 
seiner  eisten  Mntstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jeuumd  an  cint  ia 
Furuukul  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung  und  bei 
Einschnitten  in  einen  sulclien  Furunkel  wahrnimmt,  seheint  das  Absterben 
eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleiclit  einer  llautdiübe)  den  Ausgangspunkt 
und  das  Centrum  eines  ICnlziiuihin^'sprocesses  zu  hüden.  bei  welchem  schliess- 
lich das  liUit  in  den  erweitcrtou  ( \'ipillar2fefHSsen  stockt,  das  Gewebe  der 
Cutis  durch  jilasti.sclu-  Inlihration  thcils  zu  ICitcr  verfliissigt,  theiis  gangränös 
abgestossen  wird.  Diu»  Eigentliiinilielic  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Ileerd 
tür  die  gewöhnlichen  Fälle  wenigstens  keine  grosse  Disposition  /u  einer 
diffusen  Verbrcitnng  hat,  H()nilfrn  der  ganze  I'rocess  circuuisciipt  al)IaufV, 
und  mit  der  Ablösung  doü  orwähatca  kleinen  Uautzapfens  zu  Endo  zu 
sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  roin  localc  ist.  Einzelne  Uant- 
stellen,  an  denen  die  Seeretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  ist.  wie  das 
Perinäum,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  znr  Furunkel bildung  dis- 
ponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen  Leuten  vor, 
welche  sehr  weite  Talgdrüsen,  und  dadurch  s.  g.  Finnen,  Mitesser  oder 
Comedones  liaben.  l'^nzwiifelhaft  giebt  es  aber  aueh  allgemeine  Körper- 
zustüude,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Bildung  einer  grossen  Menge 
Furunkel  an  den  verschiedensten  Körpcrtheilen  disponircn.  Man  nennt 
diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis;  sie  kann  bei  lAngercm  Bestehen 
«ehr  erschöpfend  auf  den  Organismus  wirken.  Die  Leute  werden  dabei 
mager,  durch  Schmerzen  und  schlaflose  NKohte  sehr  angegriffen;  Kinder 
und  ältere  schwächliche  Leute  können  daran  sterben.  Es  ist  sdhr  popu- 
lär, die  Furankelhildung  mit  Vollblatigkeit  und  Fettleibigkeit  m  Yerbm* 
bindung  su  bringen;  man  glauht,  dass  sehr  fette  Nahrung  dasn  disponirt 
mache.   Bei  mir  au  Hanse,  im  Pommemlande,  nennt  man  solche  Leate, 
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die  viel  an  solchen  Pilsu  Iü  und  Furunkeln  leiden,  „Biiolili^"' .  Ob  die  An- 
nahme, dttsb  fette  Naliiiuij:  besonders  zur  FurunkeJbildung  diaponirt,  richtig 
iRt,  möchte  ich  sehr  bezweifeln.  8ie  werden  finden,  dass  oft  gerade  recht 
elende,  atrophisiche  Kinder  und  inagorc,  kranke  Leute  von  der  Fiirunculosiö 
ergriffen  werden,  und  wenn  auch  die  ninnf^eihaite  Pflege  diT  llant  hierbei 
in  Ansehlag  zu  bringen  ist,  so  ist  sie  keineswegs  die  einzi'^i!  Ursaclu'  für 
die  Entstehnnfr  der  Funmcnlosis.  Es  ist  aber  auf  der  andern  Seite  anch 
richtig,  dasö  «>it  sehr  wohlgenährte  Fleischer  hliufig  von  Furunkeln  bet'alleri 
werden;  dies  kann  man  sieh  jfdoch  aneh  ant"  andrre  ^^^•ise  erklären,  indem 
sich  nicht  selten  nachweisen  lässt,  dnws  die  Entst<']iinig  der  Fnrnnkd  bei 
diesen  Leuten  durch  Intoxication  mit  Thierleichengift  oder  irgend  einem  an- 
deren tliierischen  Oifte  bcdin;;t  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stets  seine 
Aufmerksamkeit  lenken.  Uebertricbcn  halte  ich  es  dagegen,  anzunehmen, 
dass  jeder  Furunkel  durch  Infcction  bedingt  ist,  und  immer  als  eine  Theil- 
crschcinung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diatbese,  einer  Art  von  chroniscbw 
Pyftmie  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
versucht,  durch  frühzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel  den 
ganzen  Process  in  der  Weise  zu  coupiren,  dass  es  nicht  zur  Eiterung 
kommt*  Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine 
mühsame,  den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungsweise.  Irli  lialte  es 
immer  noch  filr  das  Beste,  durch  warme  feuchte  üt'b<M  st  lila'ge  die  Eiterung 
möglichst  rasch  zu  befördern  und  falls  sich  der  Furunkel  nicht  sn  weit 
luisbreitet,  die  LoslOsnng  dos  oentralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten,  dann 
den  Furunkel  ausaudrficken  und  die  spontane  Hdlang  alixuwarton.  Ist 
der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Schmersen  bedeutend,  so  macht 
man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuKende  Schnitte; 
es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die  jettt  schneller 
eintretende  Eiterung  der  Proceas  in  seinem  natflrlicfaen  Oange  befördert 
werden. 

Die  allgemeine  Furanknlose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfende Krankheit)  sumal  wdl  wir  wenig  Über  ihre  Ursache  wissen. 
Man  giebt  in  der  Begel  innerHeh  Chinapräparate,  Hineralsäuren.  Ausser- 
dem sind  allgemeine  warme  Bitder,  eine  Zeit  lang  conseqnent  fortgesetzt, 
sehr  zu  empfehlen.  Femer  ist  eine  steng  geregelte  Diftt,  besonders  eine 
gute,  krftftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsam.  Die  ^nzelnen  Furunkel 
werden  in  der  schon  erwSbnten  Weise  bebandelt, 

c)  Der  Carbunkel  und  die  carbnnculöse  EntzQndung  (Car- 
bnnculns,  Kohlenbenle,  spätere  lateinische  üeberaetzung  von  dem  filteren 
ävO^Qa^,  Kohle),  verhält  deb  anatomisdi  wie  ein  Complex  mehrfacher, 
dicht  an  einander  liegender  FiimnkeL   Der  ganze  Proceas  ist  extensiver 


Digitized  by  Google 


294 


Ton  den  acutea  nicht  traamatiBchen  Entiflndangen  der  Wdohtheile. 


und  intensiver,  ni^hr  zur  allmahligen  ProgresBion  geneigt,  so  dass  auch  an- 
dere Theile  durch  contiimirliohc  Vorbrcitung  der  Kntj^ündung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  —  Viele  rnrbnnkel  sind  wie  die  meisten  Furunkel 
eine  nrsprün<z:Hch  rein  locale  Krankheit;  ihr  Ilatiptsit/,  ist  in  der  derben 
Kückenhaut,  zumal  alterer  Individuen.  Entstehung,'  und  erste  Ausbreitung 
ist  wie  beim  I'unuiivel.  Es  bilden  sich  jeiioch  bald  eine  ^Tössere  Menge 
weisser  Punkte  neben  einander,  und  in  der  Peripherie  vergnisscrt  sieh  die 
Anschwellung,  Rothe  und  Schmerzhaft i;;keit  in  manchen  Fällen  so  unauf* 
hüriich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des  (Jarbunkils  bis  zur  Grösse  eines 
Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  der  Mitte  die  Auslösung  der 
weinen  brandigen  Cutiszapfen  erfolgt,  schreitet  in  der  Peripherie  der  Pro- 
cess  nicht  selten  noch  fort.  Die  Ausstossung  gangränösen  Gewebes  kl 
beim  Carbunkel  eine  viel  bedeutendere  als  beim  Furunkel.  Die  Haut  er- 
scheint nach  dem  Aiulall  der  CatisEapfen  siebförmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  daae  nacli  chiem  Carbunkel  stets 
^nc  sehr  grosse  Karbe  '«cttrackbleibt.  —  Det  ganze  Process  bleibt  aber 
selbst  bei  der  grössten  Intensitftt  fast  immer  auf  Haut  und  Unterhautzell, 
gewebe  beschränkt;  es  gehört  so  den  grSssten  SeUenheiten,  dass  dabei  die 
Fasden  und  Muskeln  durch  Gangrün  serstört  werden,  so  dass  bei  einem' 
grossen  Ckrbankel  in  der  Nfthe  grosser  Arterienst&mme  die  Gefahr  einer 
ZerstOrong  der  Qef^sswfode  mehr  gefllrcbtet  wird,  ab  dass  sie  erfahmngs* 
missig  vorliegt.  —  Nach  der  aosgedehnten  Abstossnng  des  Zellgewebes 
und  dem  endlichen  Stillstand  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sidi 
dann  eine  gesunde,  meist  sehr  flppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Hei- 
lung in  gewohnlidier  Weise  in  einer  der  Gr(tee  der  Granulat onsflAcbe  ent- 
sprechenden Zeit 

Sie  werdm  schon  von  selbst  darauf  gekommmi  sein,  dass  der  Process 
der  Furunkel-  und  Carbunkelbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekannten  Eni« 
aandungen  durch  das  gans  eonstante,  durdiaus  eigentbflmliche  Absterben 
kleinerer  nnd  grösserer  Hautstttdcchen  cfaarakterisirt  ist,  wobei  ich  Ihnen 
bemerkt  habe,  dass  dieser,  woin  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte  Haot- 
brand  das  PrimSre,  gewissermaassen  die  locale  Ursache  der  Furunkd*  und 
Csrbunkelbilduug  ist.  Es  mnss  dies  natürlich  bedingt  sein  durch  ein  sehr 
Irtthes,  vielleicht  primXres  Verstopftwerden  fdnerttr  Arterien,  ohne  dass 
wir  jedoch  nachsuwdsen  im  Stande  wftren,  aus  welchen  letaten  GrQnd^' 
dies  erfolgt. 

Der  Terlauf  der  Carbunkel  ist  ein  langwieriger,  schmenhafter  und  er- 
schöpfende,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es  giebt  aber  FllUe,  beson- 
ders wenn  der  Carbunkel  oder  dne  diffuse,  carbuneuIOse  Entsttndung  im 
Bereiche  des  Genchtes  oder  Kopfes  auftreten,  die  mit  sehr  heftigem  Fieber 
verbunden  sind  und  sehr  gefithrltch,  meist  tfldtlich  verlaufm  (Carbunculus 
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maligna^,   Fastala  maligna).    Nicht  alle  Carbunkel   im  Gesicht   sind  von 
dieser  bösartigen  BuschatVcnlicit;  einige  uelnncn  den  gau^  gewulnilii-lion  Ver- 
lauf und  lasücu  eljen  nur  eine  entstellende  Nu  I  r  zurück;  da  es  indes«  sehr 
ßcLwierig,  oft  ganz  unmöglich  ist,  im  ershMi  Aiiimig  vorauszusagen,  wie  die 
Sache  verlaufen  wird,  so  rathe  ich  Ihnen»  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose 
zu  sein.     Ich  habe  l(?idt'r  ühvr  diese  C.irbnnkel  im  BercMchc  des  Gesichts 
so  traurige  Erfahrungen  gemacht,  (las's  icli  jetU'  yVffeetion  der  Art  mit  der 
grössten  Sorge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Ivassen 
Sie  mich  kurz   solche  Fälle  mittlieilen.    Ein  junger,   kraftiger,  blühender 
Mensch  bekam  auf  der  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung  eine 
schnierzhatte  Anschwellung   in    der  Unterlippe;   dieselbe  vergrösserte  sieh 
rasch  um!  verbreitete  sich  bald  über  die  gaiuse  Li])pe,  während  der  Patient 
heftig  fu'berte.     Der  zugerufene  Arzt  lies«  Kataplasmen  machen  und  schien 
die  Bedeutung  der  Krankiieit  nicht  liech  genug  gescbötzt  zu  haben,  da  er 
den  Patient  zwei  Tage    gar  nicht  besuchte.    Am   dritten   Tage,  nachdem 
das  Gesicht  stark  angesehwollen  war  und  der  Kranke  einen  heftigen  Schüt- 
telfrost gehabt  hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde  er  in  die  'chirurgische 
Klinik  gebracht.    Ich  fand  die  Lippe  dunkel  blauroth  und  durchsetzt  7011 
einer  groeson  Menge  weisser,  gengränöser  Uautstellen.    Sofort  wurde  eine 
grosse  Menge  Einechuitte  gemacht,  die  Wunden  mit  Chlorwas6er  verbunden, 
darüber  Kataplasmen  applicirt  und  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt,  weil 
Meningitis  im  Anzüge  war.    Ich  hatte  den  Zustand  echon,  als  ich  den  Pa- 
tienten sah,  f&r  hoffnungslos  erklärt.    Der  Kranke  verfiel  bald  in  einen 
tiefen  Sopor  und  starb  24  Stnnden  spater,  4  Tage  naob  dem  Anfang  des 
Carbunkels  an  der  Unterlippe.    Die  Section  wurde  leider  verweigert.  — 
Noch  einen  andern  Fall  will  ich  erwähnen:  ein  Student  von  hier  erhielt 
einen  Sdilfigerliieb  anf  die  linke  Seheitelbeingegend.    Die  Wunde  heilte, 
ohne  irgend  etwas  Auffallendes  zu  zeigen;  doch  dauerte  der  letzte  Schluss 
derselben  sehr  lange.  Es  blieb  eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  surttck, 
die  so  unbedeutend  war,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  An- 
strengungen bei  den  Feehtflbungen  und  vielleicht  eine  Unsugdeonunfine 
ErkVltnng  mögen  die  Gelegenbeitsnisaehe  fttr  die  Iblgende  Katastrophe  ab- 
gegeben haben.    Der  junge  Mann  erwachte  «nes  Morgens  mit  memUcsh 
heftigem  Sehmerx  in  der  Narbe  und  allgemebem  Kraakheitsgeftlhl;  eine  rosige 
Bothe  und  im  Anfimg  mSssige  Ansehwellung  der  Kopfhaut  Ueesea  die  Ent- 
wicklung eines  einfachen  Erysipelas  capitis  erwarten.    Indess  steigerte  sich 
doch  das  Fieber,  ohne  dass  sich  die  BAthung  Uber  den  gansen  Kopf  aus- 
breitete, in  einer  ungewöhnlichen  Weise.   Es  trat  ein  SchfitteUrost  ein  und 
der  Kranke  delinrte  heftig.    Als  derselbe  am  dritten  Tage  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  fiuid  Ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eikie  Menge  kleiner, 
weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sieh  hier  um 


Digitized  by  Google 


I 

296       ^^'^        acuten  nicht  traumaUscbcn  Entzündungen  dor  Weichthdlo. 


ome  ,earbanGiil8«e  EntzQndang  btmdle;  da  der  Patient  volbtftndig  beaionungs- 
los  war,  und  eine  Complication  mit  Entifliidiing  der  Hirahttnte  mir  ans 

verschiedenen  Gründen  edtr  wahrscheinlich  erechiettf  machte  ich  nnr  wenig 
Hoffnung  auf  Genesung,  traf  die  nöthigen  Anordnungen,  fand  aber  schon 
am  folgenden  Tag   den  Kranken  nicht   mehr  lebend.    Die  Section  zeigte 

in  der  ontzündetcn  Kopf hautnarbe  verscln'i'donc  weisse,  gangränöse  Ilecpdc; 
Ii  i  weitorer  Untersuchnn':-  faudon  sich  die  nrichstgelegoiieii  Venen  durch 
üt'i  innsei  verstopft  und  au  ihnen  entlang  das  umgebende  Zellgewebe  ge- 
schwellt und  tlicilwiisi>  mit  Eiterpunkten  'durchsetzt.  Ich  konnte  diese 
Venenerkrankung  nach  vorn  bis  an  liic  Augenhöhle  heran  verfolgen,  un- 
terlies."  jciloch  hier  die  weitere  Untei bucbung,  weil  ich  das  Auge  nicht  ver- 
letzen wollte.  Nach  Eröü'nung  des  Schädels  zoiute  sich,  sobald  das  Hirn 
herausgenommen  war,  in  der  vorderen  linken  Schafielli(ilile  eine  etwa  thaler- 
grossp,  massig  entzündi'te  Stelle;  die  Erkraukun;^  betraf  sowol  die  harte 
als  die  weiche  Hirnhaut^  drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberflilchc  der 
Himsubstanz  selbst  ein.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Eutxttn- 
dung  von  der  Narbe  am  Kopte  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvene 
entlang  bis  in  das  Zellgewebe  der  Orbita  und  von  hier  durch  das  Fo- 
ramen opticum  und  die  Fissura  orbitalis  superior  in  den.  Schädel  iiiaeiu 
verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wird  man 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Entzündung 
in  die  Schädelböhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Gebims 
finden.  Indess  moss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die  Ausdehnnn^ 
dieser  Entzündung,  wie  wir  an  der  Leiche  linden,  durchaus  in  keinem 
Verhältniss  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  allgemeinen  Ersehoinungenf 
fo  dass  letstere  durch  den  Sectionsbeinnd  keineswegs  ganz  aufgekUrt  wer- 
den. Ja  CS  giebt  Fftlle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten  verlan- 
fcnden,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  man  überhaupt  irgend  etwas 
Krankhaftes  am  Gebim  findet.  Hier  hat  nnn  die  Hypothese  einen  weiten 
Spielraum;  bei  dem  raschen,  etfimuschen  Verlauf  nnd  bei  dem  sebnelien 
Uebergang  der  carbnncnlOsen  Entzündnag  in  brandigen  Zerfall  denkt  man 
bescmdeFS  an  eine  rasch  eintretende  Blntzersetanng,  wobei  man  den  €ar- 
bnnkel  selbst  schon  als  Folge  öder  als  Ursaehe  ansehen  kann.  Da  nnn 
die  Blntiersetanag  wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so  hat  man  soppo* 
nirt,  dass  etwa  a.  B.  «n  Insecti  welches  anf  irgend  dnem  Aas  oder  an 
der  Nase  eines  rotsigeii  Pferdes,  auf  einer  milabrandigen  Knh  n.  dgl.  ge- 
sessen hat,  gleich  darauf  den  Menschen  bertthrt  und  ihn  auf  diese  W^s« 
infieirt  habe;  denn  dass  besonders  durch  MSsbrandgift  bösartige  Carbunkel 
entstehen^  werden  Sie  spättt:  erfahren.  Es  sind  mir  keine  FSlIe  bekaonti 
tn  welehen  dieser  Vofgaog  wvklich  constatirt  gewesen  würe,  mdessen  halte 
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ich  dieselben  als  eimelae  Verkomoiiiisse  meht  ftr  nnmöglieh;  ee  spricht 
&kr  eine  .lolelie  Annalime  der  Unulend,  dess  diese  CiuHbiuiliel  bescmders  an 
gewöbnlicb  entbldssten  KOrpertheilen  Toricommen.  Jeden&lls  ist  meistentfieils 

das  heftige  Fieber  und  dio  tödtliche  Blutinfcction  schon  Fulgc  des  örtlichen 
Processcs;  man  mnss  dnhcr  wobl  annehmen,  dass  in  diesen  Carbnnkeln  anter 
gewissen  niclit  näher  bekannten  Verhältniesen  Stoflfo  von  besondere  inten- 
siver Giftigkeit  gebildet  werden,  «luicli  deren  Resorption  der  Tod  licrbei- 
gefulirt  wird.  Imuierliiu  bleibt  die  KuUstelmn^sursatbc  dieser  bösartigen 
Carbiiiikel.  welche  vollkommen  identisch  sind  mit  ücui,  was  die  FranTiosen 
I'iistula  iiiAligim  nennen,  lür  dio  meisten  Falle  Äusserst  dunkel.  —  Auch 
bei  Diabetes  melitus  und  Uraemic  isoiumt  die  Kntwicklung  von  Carbnnkeln 
vor,  so  wie  bei  den  spontan  an  «^^esundcn  Mensehen  sich  entwickelnden 
Carhunkeln  Zucker  im  Harn  beobaehtet  ist;  ratlijiellifitte  Dinge!  —  Zorn 
Glück  sind  die  Carbunkel  niclit  sehr  häufig;  niuli  die  cinf^ichen  gutartigen 
Carbunke!  sind  so  selten,  dass  ich  selbst  in  der  ausg»  tlclinten  ehirurgisehen 
Fülikbuik  Herliiirt,  wo  in  jedem  Jahre  zwischen  5  —  0000  Kmnke  an  mir 
*.  vorübergingen,  mir  etwa  alle  zwei  Jahre  einen  Carbunkel  gosehc  ii  habe.  — 
Die  I)  i  agn  (tse  (U'S  gcwöhnliehen  C'ailninkels  ist  nicht  sciiwor,  zumnl  wenn 
mau  das  Ding  erst  einmul  gesehen  hnt;  eine  ditVuse  carbunculr>sc  Entzün- 
dung kann  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt 
aiüfaugs  imr  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün« 
dangen«  die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte  ge- 
macht werden,  danüt  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten  Stob 
entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbnnkel  grosse,  die 
ganae  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  lang 
sein  mflsseo,  dass  die  infiltrirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die  gestmdo  Haut 
hinein  gespalten  wird.  Reicht  dies  noeh  nicht  aus,  so  machen  Sie  daneben 
noch  einige  andere  -  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich  die  Gangrän  der  Haut 
durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt.  Die  Blutung  ist  bei  diesen 
Schnitten  verhältnissmässig  nnbedeutend,  weil  das  Blut  in  den  meisten  Ge- 
Assen  des  Carbankels  geronnen  ist.  In  die  Schnitte  legen  Sie  Charpie, 
die  In  Chlorwasser  getränkt  trt  nnd  alle  2 — 8  Stunden  erneuert  wird. 
Ueber  das  Ganze  kftnnmi  warme  Kataplasmen  regelmlasig  api^ieirt  werden, 
um  durch  die  feuchte  Wärme  die  Eiterung  schneller  in  Tbätigkeit  zu  setzen. 
Beginnt  das  Gewebe  sich  zu  Ifisen,  so  ziehen  Sie  tl^lich  mit  einer  P!n- 
eette  die  halbabgel$stea  Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rem 
als  möglich  zu  erhalten.  Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  krUfdge  Grap 
nulation  ze^en;  endlich  lOsen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine 
bienenwabenartige,  löcher%e  Gmnulationsfläche  zurück,  die  sich  bald,  ans- 
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gleicht  und  sp&ter  auf  gcwOhnliehe  Weif«  bonarbt,  so  dan  sie  nar  wenige 
Uiiterstütziing  durch  Lapis  infernaliB  wie  andere  Granalationsfläehen  zur 
Heilung  bedarf.  —  Was  die  bösartigen  Carbunkel  betrifft,  so  ist  die  locale 
Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  bcscbriebone.  Gc^^en  die  schnell 
auftretenden  Hirnaflcctioncn  kui  i  man  niehts  aiulcies  thuu,  als  eiue  Kisblase 
auf  den  Kopf  appliciieii.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin,  Säuren 
und  antlciü  Jiiitiseptisclie  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen  jcdodi  gestehen, 
dass  die  Krfolj^e  dieser  Theiapio  ausserordentlich  gering  bind,  indem  mir 
aus  eigener  Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es  gelungen  wäre, 
den  tüdtliehen  Aus^an«^  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als  diese 
bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugcndhcho  kräl'tige  Individuen  liefallen. 
Selbst  für  den  Fall,  dass  der  Ausgang  quoad  vitam  ein  ginistiger  ist, 
wild  jrtK  iif  ills  (  in  bedeutender  Verlust  der  Haut  entstehou  und  bedentendo 
KntsteUuugcu  werden  zumal  bei  carbuneulöser  KutzOndnng  der  Augenlider, 
der  Unter-  und  Oberlippe  znrrtekbleiben,  indem  diesolben  durch  Gangrän 
zum  grösstcn  'J'heil  zu  (i runde  gehen.  Aneli  ein  sehr  frühzeitiges.  Ein- 
schneiden, Ausscbneideu  und  Ausbrennen  des  Carbunkels  ist,  wie  ich  mich 
in  einigen  bösartigen  ITftllen  tiberzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  hi 
Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  Sie  sich  jedoch 
durch  diese  trostlosen  AiMsiohten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig 
aolche  Einschnitte  zu  machen,  da  es  doch  auch  F&Ue  gicbt,  wo  Carbunkel 
im  Gesicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  aach  Anfuiga 
mit  heftigem  Fieber  verbonden  sind,  und  von  manchen  französichen  Chi* 
rurgen  doch  ancfa  sehr  günstige  Reanitate  von'  firflbaeitigem  Auabrennen  der 
Pustola  maligna  emicbt  sind. 

2.  Acute  Eutsüodung  des  ^6eligewebe8• 

Die  phlegmonöse  Entsündnng.  Dieee  Benennung  entbllt  eiMn 
Pleonannus,  indem  f  ^Ity/iiOP^  die  EotsQndnng  heioBt;  ne  wird  aber  im 
praktiseben  8pracbgd>raacb  «o  exebiaiv  anf  die  aar  fiitemag  tendirende 
EntsfindaDg  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arst  weks,  was  man 
darunter  verstebt;  ein  anderer  Name  IHr  die  gteiehe  Kranitbeit  ist  Pseudo- 
erysipelaa,  er  ist  ebenso  gebrftnchlich,  docb,  wie  mir  scheint,  nodi  we> 
nJger  beaeicbnend.  —  Die  Ursachen  dieser  EntsQndimgsproeesse  sind 
flir  sehr  viele  Flflle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  eine  belüge  Erktitong 
ab  Ursaebe  festaustellen;  oft  genug  mOgen  solche  Entsündungen  durob  In- 
foction  audi  bei  unverletster  Cutis  entstehen,  docb  üt  das  nur  dne  Hypo- 
these; als  Accidens  bei  Verletsong«!,  sumal  in  Folge  ron  localer  Lulection 
durch  gangrftnescirende  Gewebsfetaen  bei  Qnetschimgeii  und  Quetschwunden 
haben  wir  diese  progressiven  acuten  EntsQnduugcn  schon  kennen  gelernt.  — 
Die  s.  g.  spontane  Entsfindung  des  Zeilgewebes  ist  am  h&ufigätcn  an  den 
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ExtremitAten ,  häufiger  oberlialb  nis  unterhalb  der  Fascien,  besoudcrs  ^ern 
an  den  Fingern  and  der  Haud.  liier  fUhrt  sio  den  Namen  Panaritium 
(verdf)rbcn  ans  Paronychia,  Entzftndung  am  Nagol,  von  und  zwar 

mm  Untersdiietl  von  tiefer  liegenden,  ebenfalls  an  Fingern  und  der  Hand 
vorkommenden  Entzündungen:  Panarithira  subcutancum.  Trifft  die  Ent- 
sQndang  die  Umgebung  fies  Nagels  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  brancbt 
man  wohl  auch  die  Bezeichnung  Panaritium  subnngne.  Brtraebten  wir  sn- 
nächst  einmal  die  Erscheinun^on  einer  PbJegmone  am  Vorderarm,  so  pflegt 
cUeselbo  mit  Schmer/.iiaftigkeit,  Gcschwnlat  nnd  BOthung  der  Haut«  gewObn- 
licb  sogleteb  mit  belügem  Fieber  zu  beginnen.  Hant  am  Arm  ist 
elwas  ödematös  nnd  stark  gespannt;  bei  einem  solchen  Anfang,  der  jeden- 
fslls  eine  Entsttndung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sita  derselben  ein  sebr 
Tetaehiedener  sein,  nn^  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
glmch  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Eatzflndnng  des 
UnterhaataellgewebeB,  mit  einer  pmmnscnlftren  EntaQndung  onteriialb  der 
Fasden  oder  selbst  mit  einer  EntaQndung  des  Periosts  oder  Knochens  an 
thnn  haben.'  Je  stArker  das  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmeraen,  je 
germger  die  HantrOthung,  je  intensiver  das  Fieber,  nm  so  eher  haben  Sie 
einen  tiefliegenden  Entaündungsprocess  mit  Ausgang  m  Eiterung  an  ver^ 
mnthen.  BetrilR  die  Entaftndung  nur  das  Unterhantadlgewebe,  nnd  kommt 
es  wie  hi  den  meisten  FlÜlen  aur  Eiterung  (wenngimch  ZertheUnng  beob- 
achtet wird),  so  aeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  schon  im  Verlauf  we- 
niger Tage  die  Haut  sieh  an  einer  Stelle  starker  rtfthet  und  deutliche 
Fluctuation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durehbrueh  des  Eiters  erfolgt  dann  ent> 
weder  spontan  oder  wird  durch  dne  Incision  befördert.  Betriffit  die  Ent- 
irtlndnng  Körperihdle,  an  welchen  die  Haut  und  aumal  die  Epidermis  be- 
sonders dick  ist,  wie  an  HSnden  und  FOtten,  so  ist  im  Anfang  von  mner  • 
Bothuug  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe  durdi  die  sehr  didce  Hom- 
sebicht  der  Epidemus  Terdeekt  wird.  Eine  seiur  bedeutende  Schmerahaf- 
tigkeit,  ein  sigenthnmliches  Spannen  und  Klopfen  in  dmn  entaOndeten  Theli 
kQndet  die  unter  der  Haut  entstdiende  Eiterung  an. 

In  manchen  Ffillen  gebt  bei  diesen  Processen  em  Stück  der  Haut  durch 
Gangritn  Tetloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes  die  Cir>  * 
culation  gestört,  nnd  eine  Partie  der  Haut  lebensunfthig  wird.  Auch  die 
Existenz  der  Fascien  ist  snweilen  bei  diesen  EntzQndungsprocessen  bedroht. 
Dieselben  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser,  zusammenhangender, 
fadiger  Fetzen  aus  den  Ocffnungcn  der  Cutis  zum  Vorschein.  Besonders  ist 
dies  bei  den  Kntzündnngcn  unter  der  Ko])t'sch warte  der  Fall,  die  sich  nicht 
bclten  über  den  ganzen  Schädel  aui^breiten;  die  gauze  Galea  aponeuiotiea 
kann  dabei  verloren  gehen. 
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Gehen  wir  uun  zu  den  feineren  anntonuscli  cn  Vorgängen 
über,  welche  bei  der  acuten  Entzünilung  de»  Zellgewebes  Statt  haben.  Wir 
wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  ziuftckkommen,  ob  zuerst  Gefässe,  Gewebe 
Oller  Nervt  II  t)»  i  ilem  ICiitzüniluugBproccöä  krankhaft  afficirt  werden,  sondern 
wollen  uns  nur  mit  ileuijeaigen  befassen,  was  wir  bei  der  anatomischen 
Untcrsuchtinji:  dircct  beobachten  können.  Eine  KcÜio  von  ünter.>*uc]nuifron 
an  diu-  Lciclio,  wo  man  bald  hier  bald  dort  g-clof^oitlich  das  Zcll^xewebo 
in  diesen»  od('r  jenem  öladinm  der  Entziindun;^-  anlritVt,  l)c'kiirt  uns  zicndich 
vollständig  ii1»cr  die,«c  Vorgange.  —  Das  Erste,  was  wir  linden,  ist  die 
Ausdehnung  der  Capillaren,  und  die  (>uellung  des  Gewebes  durch  seröseS) 
aus  den  Gefössen  ausgetretenes  Blutserum,  sog.  seröses  Exsudat,  und  in 
diesem  Gewebe  zu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  verschieden 
retchliclie,  plastische  Infiltration,  d.  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durchseist 
von  einer  enormen  Masse  junger,  runder  Zollen,  welche  durch  Theilung 
von  den  Bindegewebskörperchen  her  entstanden  sind.  So  Iiabeii  Sie  sich 
im  Anfange  das  Gewebe  unter  der  ödematös  geschwollenen ,  stark  geröthe- 
ten«  Mhr  schmerzbaften  Haut  anatonusch  zu  denken.  Im  weitern  Verlauf 
tritt  eine  massenhafte  Zellenbilduug  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Das  Gewebe  wird  dadurch  fOr  eine  Zeit  lang  ziemlieli  prall  ge- 
spannt und  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefiissen,  be>- 
sonders  in  den  Capillaren  und  Venen  ein;  der  Kreislaaf  höit  steHenweise 
gans  auf.  Diese  Blutstoeknng,  durch  welche  das  Gewebe  zaerst  eine  dunkel 
blaurothe,  dann  durch  rasclie  EntOb'bnng  der  rothen  BlntselleD  dne  gans 
weisse  FSrbung  bekommt,  kann  sieh  so  weit  ausdehnen «  dass  das  Gewebe 
massenhaft  brandig  abstirbt,  «n  Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt 
haben;  In  den  meisten  Fallen  geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  wih- 
rend  die  Zellen  sich  mdiren,  achwindet  die  fibrillSro  Intercdlobizsubetanx 
und  stirbt  theilweis  au  kleuiercn  Fetaen  und  Partikelclien  ab,  tbeflweiB 
nimmt  ae  allmählig  eine  gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlieb  woU 
auch  ganx  flQssigeitrig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  xuletit  der  ganse  Unt» 
zündungsheerd  su  Eiter  umgewandelt,  also  an  flüssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  Interceltularflflssigkeit  besteht  und  dem  hier 
kleine  abgestorbene  Zellgewebspartikelchen  beigemischt  sind.  Denken  Sie, 
dass  der  ganse  Frocoss  in  dem  Unterhau tsellge webe  vor  sich  geht, 
nadi  allen  Achtungen  sich  ausbreitet  und  swar  am  schnellsten  dort,  wo 
dss  Gewebe  am  aellenreicbstan  ist,  so  wird  der  ,eitoige  Zerfall  des  Gewebes, 
die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die  Cutis  von  innen  nach 
nach  aussen  vordringen,  dieselbe  an  dner  Stelle  dnrdihreohen,  und  der 
Eiter  sich  aas  dimer  Oelfoung  nach  aussen  entleeren.  Ist  dies  geschehen, 
so  pflegt  damit  die  Ausbreitung  des  Frocesses  das  Ende  erreicht  zu  haben. 
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Das  Gewebe,  welches  den  BHerheerd  amgiebt,  ist  rdchlieh  Ton  ZeUen 
dnrehsetxt  and  reiehlieh  vasenbiMrt;  es  gleidht  anatomisch  gunau  einer 
Grannlaäonsfläehe,  weldie  also  die  ganze  EiterliShIe  auskleidet.  Ist  der 
£ikar  ganz  entleert,  so  If^en  nch  die  Wandungen  der  Hohle  an  einander 
and  ▼erwachsen  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang 
besteht  noch  dos  plastische  Inßltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  fester 
und  starrer  als  normal.  AlIiniililiLr  iiidess  kehrt  aiicli  difscr  Zustand  durch 
Zerfall  und  Rcsoiptir)n  der  intiltriiLudcn  Zellen  und  diircli  Uuilniduug  der 
liindege\vel>ssiid)st;in/',  wieiler  zur  Xonu  zuriiek. 

Sic  sehen  wohl  r'in.  dass  fiir  den  Proeess  als  solelion  anatomisch  kein 
gprosser  l'nters(;hied  darin  lM>stelit,  <»!)  deisellie  difl'iis  otler  circiimserijit  ver- 
hluft;  es  sind  die  feineren  Vorgänge,  im  (Jewebo  ganz  die.-iolhen  hei  einer 
«litfuscn  Entzündung  des  Unterhautzidlgewehes  wie  hei  der  eirenmserij)ten. 
In  Praxi  unter.seheidct  m;in  jedoch  zwiseluti  citriger  Infiltration  und 
Ahseess;  erstcrer  Ansdnu-k  ist  an  sii  h  verstiindlich ;  unter  Ahseess  pliegt 
man  einen  ahgegri-nxteii  Kitirheerd  zu  verstehen,  und  damit  gew (»hidieh 
eine  weitere  l'rogression  des  Kiitzündungsprocesses  auszu-scddiessen ;  einen 
durch  acute  Hntzüudung  raseh  entstandenen  Aliscess  nennt  man  einen  lieissen, 
im  (iegensatz  zu  den  durch  chronische  Entzündung  entstandenen  kalten 
Ah.seessen.  Folgendes  liild  mag  Ihnen  den  Process  der  Absccssbiidung 
noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  44): 


Flg.  44. 


Eit4g8  Infilmtion  dos  Biadegewebes  In  der  lütte  snm  Ahwetu  eonflninnd.  Schema- 

tiache  Taftlsddmnng.  TergrSMening  860. 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jnngen  Zellen  sich  aUmiOilig  an  den  Stellen 
anttunmefai,  wo  die  Bindegewebskörperchen  lagen,  wflhrend  das  Zwischen- 
gewebe immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centrnm  des 
Cntsündangdieerdes,  endlich  die  Zellengrappen  unter  einander  oonfluiren, 


Digitized  by  Google 


302  dea  aontea  nlobfc  tnummthdin  Bntiflndnng«!  der  Wetdithette. 


und  «nen  Eiterheerd  danteilen  $  jeder-  Abacen  hat  in  BeiaMn  Anfiuig  am 
soIchtQ  gesonderten  Etterheerden  besUndeo,  er  wVehst  dnreh  peripheriBdie 
Aoebreitaag  des  Eiterongsproeeesea.  —  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem 
Unterhaatsdlgewebe  gewöbnlieh  in  rticUieher  Menge  entbalten  ist,  geht 
meist  bei  den  aenten  Entsandnngsproeessen  sa  Omnde,  nnd  swar  so,  dass 
die  Fettselien  von  den  neogebüdeten  ZeUenmassen  gewissermaassen  erdrQckt 
werden  nnd  das  Fett  sich  verilOssigt;  man  findet  es  auweilen  in  Form  von 
Oeltroplen  ap&ter  dem  Eitor  beigemiseht  Das  mikroskopiadie  Bild  bd  Eni* 
sQndnng  des  Fannictdns  adiposns  kOnnen  Sie  in  diesem  Pri^erat  sdien: 


Fig.  4& 


Eitrige  Infiltration  det  Paanicnlns  mliposus.  Vcr<;r('*s.seruag  350;  nach  cioem  in  Alcobol 

orh&rteten  Fri|»arat. 

Man  findet  nicht  selten  bei  IJntersuchnnf^  solclicr  Prfiparate  aiuli  ge- 
ronnenen FascrstofT  im  Gewelie  iiüiltrirt;  eg  kann  sein,  tloss  sich  derselbe 
sehon  im  Anfang  des  EntzQndiingsprocesges,  wie  friilu^r  er«\rtert,  l>ildet ;  in- 
de.ss  ist  es  auch  müglicb,  dus&  derselbe  erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter 
angehört. 

Ich  ninss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  daßs 
wir  es  hier  bis  suni  Stillstiiiul  de«  Pmcesses  stets  mit  einer  jirogressiven 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  thnn 
haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsfläehe,  welche 
nur  auf  ihrer  Uberfljichc  Eifer  nm  sich  selbst  neu  bildet,  wie  die  Sobleim- 
hftuto  ihr  Epithel.  Alle  suppurativen  parencliymatösen  EntzOndungfu  wir- 
ken zei^störend  (delctär  oder  destruirend)  aul  das  Gewebe.  Was  das  Ver- 
haltniss  der  Ubitgefas.se  zu  der  Gcwebsueubilduiig  und  dessen  Zerfall  und 
Verflüssigung  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  stark  dilatirt 
sind,  und  dass  dann  das  Blat  io  ihnea  stockt;  ist  so  der  Kreislauf  in  ge- 
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wiaaen  Gewalw^Uatricten  gans  angehoben,  wobei  saweilan  die  Blutgenmiimg 
in  den  Yenaa  eine  gans  beaondeis  weite  Ansdebnnng  annimmt,  so  vereitern 
auch  die  GeflBwwandnqgen  nnd  die  Blntgerinnael,  oder  lerfaHen  in  Fetsen 
bia  an  die  Grenae,  wo  die  (Srcolation  wieder  vor  atch  gebt  Wie  wir 
frflber  bei  der  Abetossuug  nekrotieeber  Gewebefetien  gesehen  haben,  müs- 
sen lidi  an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Gtoftssscblingen  bilden; 
dia  ganse  Imenfläche  einer  Eiterhtfble  verhilt  sidi  also  wie  eine  sackförmig 
snaammeogelegte  GranuUitioiisfllldie.  —  In  Betreff  dar  Lympligefitose  ist 
ans  Analogie  au  sdiliessen,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nxhe  der  Wunden 
durch  die  entsflndliohe  Nenbitdung  geschlossen  werden.  So  lange  daher  «in 
AImcosb  von  einer  lebenskräftigen  Schicht  plastiBoh  infiltrirten  Gewebes  um- 
geben ist,  wird  eine  Resorption  eitriger  nnd  putrider  Substanzen  aus  der  Abscess- 
h5ble  nicht  Statt  fuidcn.  Den  praktischen  Beweis  kann  icli  Ihnen  liefern,  wenn 
Sie  in  der  Klinik  Absccsseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder  aus  deiu 
Munde  riechen  werden;  dieser  Eiter  hat  einen  furclitlcir  penetranten  Fäul- 
nissgcruch,  und  doch  wird  er  nicht  resorbirt,  duch  treten  keine  Ersclu-iiiuu- 
gen  allgemeiner  Sepsis  ein.  Im  Beginn  des  EntzOndungfsjiruccsi^cs  aber, 
und  wenn  »ich  derselbe  mit  rapidem  Zeiiall  dir  (Jewcbc  louibinirt,  wie 
bei  tnuncben  progressiven  Ent/.üiulungen  um  Quetschwunden  und  auch  bei 
manchen  Füllen  spont^mcr  Phlegmone  des  Unterhautzelignwobes,  bei  Diphtbe- 
ritis  u.  B.  f.,  dann  sind  die  Lyrai)hgefil8se  nicht  mehr  iliirch  Zellenneubil- 
dungen  vergfopft,  es  kommt  gar  nicht  oder  erst  sjtiit  bei  Begrenzung  des 
gangränöseu  Zerfalls  zur  entzündlichen  Nenliililung,  und  in  die  geöffneten 
L^inpbgcfösse  dringen  die  fauligen  Stoffe  ein,  und  wirken  gleichsam  als 
Gährungsferment  auf  das  Blut. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorViirten  StofTe  hängt  die 
Intensität  und  Daner  des  Fiebers  ab,  wolelies  d'icM:  l'infznndnn«2^en  be- 
gleitet. Im  Anfang  golan;:t  gcsvissenuuassen  ein  ganzer  Selinb  soK-ber 
Entzündungsproduete  in.s  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewübnlieh 
zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression  der 
Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere  Re- 
sorption von  EntzUndungsproducten  durch  die  geschilderten  Gewebsmeta- 
morpbosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Abscessbil- 
dnng  vollendet  ist.  Die  Qualh&t  der  bei  ZeligewebsentzUndungen  entste- 
henden pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt  Fälle  von 
Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Ualsc  bei  älteren  Leuten,  bei  denen  eine  so 
intensive  pUogiatische  Intoxication  erf(d^t,  da.ss  die  Kranken  ohne  Hinzu- 
kommen neuer  Erscheinungen  an  Grunde  gehen*  Es  verbült  sicli  damit 
itbnlicb  wie  mit  den  Carbnnkeln,  von  denen  einige  wenig  Fieber  machen, 
andere  ein  tödtliches  typhoides  Fieber  naeli  sich  ziehen.  Ist  eine  Phlegmone 
durdi  ein  gef^liches  Gift,  **  B.  Kotagift  veranlasst,  so  venvnndert  man 
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sich  nach  den  vorliegenden  Er&hrungcn  nicht  Aber  den  tOdtliehea  Ausgang; 
filr  die  spontfin  ohne  bekannte  Ursache  entstandenen  Phlegmonen  aber 
bleibt  es  immerhin  oft  genug  rKtbselhalt,  warum  einige  Fälle  so  ausser- 
ordenüicli  schwer,  die  meisten  relativ  leicht  verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  EntsUndungcn  ist  etoo  unendlich 
verschiedene,  je  nach  der  Localitfit,  Ausdehnung  und  Entstehungsursache. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  nllgmciner  p)tlugi:>ri> 
sclier  oder  Eitcrdiathcsc,  (»der  als  Folge  von  Rotzvergiftung  nufltritt,  wenig 
Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Absccssc  in  den  Bauch- 
decken,  im  Becken  mindestens  einen  selir  lanj^rsamen  Vcrliuit  nehmen,  und 
durcli  die  Locnlital  K'liens^^enilii-licli  oder  durch  Zerstörung  von  Fascit'ii, 
Sehnen  und  Haut  becintriiclitigciiil  auf  die  Function  wirken  können .  siiid 
die.  meisten  F.'llle  von  riilcgiuoiie  an  tlun  Fiugern,  Hand,  Fuss.  VorJiT- 
anu  1  tc.  oP  Tiur  mässigc  Erkrankunjjen  von  kurzer  Dauer,  w» mi  auch  mit 
vielen  Schmer/j-n  verbunden.  Je  rasclu  r  Eiterung  eintriü,  je  circumscripter 
der  ganze  Entzünduufrslirerd  ist,  um  bo  besser  die  IVog^nose. 

Was  die  Beli  a  u  d  I  u  ii lictrilVt,  so  geht  dicsidbc  heim  Anfang  darauf 
ntis,  den  Proccss  wo  miiglieh  noch  in  der  Entwicklung  zn  sibtirea,  d.  h. 
eine  möglichst  frühzeitigi^  Kesnrption  des  scrötien  und  plastischen  Infiltrats 
zu  eraielen.  Hierzu  giebt  es  ver.schiedene  Mittel,  zunächst  die  üusserliclic 
Anwendung  des  Quecksilbers:  man  lässt  die  ganze  entzündete  IJaut^tclle  dick 
mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  den  l'atieutcti  im  Iktt  liegen  und  die 
entzündete  Extremität  iu  warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grossen 
Kataplasmen  bedecken.  Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  an- 
wendbar für  den  Fall ,  dass  die  ganze  ontzQudctc  Partie  mit  mehren  Eis- 
blasen bedeckt  werden  kann.  Bio  Corapression  durch  Einwicklung  mit 
Heftpflaster  oder  Bindestreifeu  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Auf- 
saugung beförderndes  Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehen- 
den Entzündungen  wenig  gebraucht,  einesthcils,  weil  die  Compression  dieser 
entzQadeteD  Theile  selir  sclimerzhaft  ist,  andererseits,  weil  das  Mittel  auch 
nicht  gans  ohne  Gefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck 
leicht  Gangriin  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der 
genannten  Mittel  nicht  bald  eine  Müssigung  ein,  sondern  steigern  sich  viel- 
mehr alle  ErscheiottDgcn ,  so  wird  man  von  dem  Ausgang  in  Zertheilung 
abstrabireu  müssen  und  Mittel  anwenden,  welche  die  Eiterung  mögliclist 
befördern;  hierher  gehört  vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Warmo, 
besonders  in  Form  der  Kataplasmen.  So  wie  man  dann  an  einer  Stelle 
deutliche  Fluctnation  vahmimmt,  ttberlässt  man  den  Dorchbrnch  in  der 
Regel  nicht  der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  £iter  Ausflnss  za 
verschaffen ;  verbreitet  sich  die  Eit^ng  auf  eine  weite  Stredc'e  hin  unter  die 
Haut,  so  macht  man  an  mehren  Stellen  Oeffnnngen,  wenigstens  siehe  ich 
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dies  den  grotBen  kolomlen  Sehnitleii  dnreh  die  Haut,  s.  B.  Tom  EUea- 
bogeo  bu  mr  Head,  vor,  weil  bei  letoteren  die  Heat  aehr  Weit-aus  eineader 
Ueflt,  und  die  HeOuog  sehr  viel  Ilngiire  Zeit  erfordert  Eifolgl  der  £itar- 
»neflnee  «u  den  gemachten  Oeffirnngen  in  normaler  Webe,  so  ist  nur  eine 
sorgfUItige  Reinigong  noüiwendjg,  welche  sn  sweekuitBsigsten  durcb  loeele^ 
waime  Bftder  natenttttst  wird. 

Wifarend  die  ErSfinung  von  UnteriiMitsellgewebsttteningen  eine  sehr 
einfache,  nngeDUirlielie  Sache  ist,  erfordert  die  „Onchotomie**  bei  tief  lie- 
genden Abscessen  je  nach  den  anatomiaehen  Vethiltnisaen  der  LocalitSt 
grosse  Umsicht;  die  Diikgnoee  bann  s.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
Habe,  im  Bedken,  m  den  Baachdeeken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
bieten,  meist  luum  man  sie  erst  nach  einer  längeren  Beobachtongaieit 
stellen;  dennoch  ist  es  theib  lur  Erleichterung  des  FUienten,  theib  um 
einen  spontanen  Durchbrudi  etuca  in  die  Bauchhöhle  an  vermeiden,  oft 
wOnsdienswerth,  iWkhseitig  den  £Ster  an  entleeren.  In  solchen  FiUen 
darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Sealpel  einsenken,  sondern 
man  geht  praeparando,  Schidit  fUr  Schidit  trennend  vor,  bb  man  auf  die 
fluctuirmde  Decke  desAbscesses  gelangt;  dann  senkt  man  voraiditig  eine  Sonde 
ein,  und  dOalirt  die  Oeffnung  dnveh  Schnitt  oder  dureb  Ansebaaderspevren  einer 
in  den  Absecsa  eingefiUirten  Komaange,  um  alle  Blutungen  aus  der  Tiefe 
au  vermeiden.  —  Zuweilen  Inldet  sich  durch  Zersetzung  des  Wtbm  so  viel 
Gas  in  dnem  Abscsss,  dass  er  einen  tyuipanitladien  Percusstonston  giebt; 
solche  jaucidge  AbMcsse  muss  man  nach  der  Entleerung  mit  Cbbrwasser 
ausspritien  und  vesbindmi. 

8.   Aente  Entsfindnng  der  MuskeL 

T3w  idiopatische  acute  Eniaftndung  der  Mnakebubstana  ist  relativ  sel- 
ten. Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmnskebi,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ratis,  glutaeus,  am  Oberschenkel^  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
iät  in  Abscessbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
werden  kaim.  Mt- tAstatisc-lu*  Muhkelabscesse  sind  sehr  häufig  bei  Rotzin- 
toxieation.  --  Was  die  speciellen  liistologiacben  VerhSitnisse  betrifift,  so  ist 
(las  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  s.  i;.  Perimysium  hier  wie 
bei  der  traumatischen  Myitis  die  IIau])tquelle  f(\r  die  Eiterzellenbilduug; 
die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  mit 
der  coutractilen  Substanz  und  dem  Sarcoloniina;  nur  an  den  MuBkel- 
faserslOmpfen  iu  der  Abscesskapael  betlieiligen  sich  die  Muskelkerne  durch 
Wucherung  an  der  Neubildung  und  verwachsen  so  mit  der  Abscessnarbe; 
dabei  kommt  nach  O.  Weber  auch  ein  geringer  Grad  von  Neubildiuig 
junger  Mn  keli;is<  rzellen  zuweilen  vor.  —  Die  Symptome  eines  Muskel- 
abscesses  uutersciieideu  sicli  nicht  von  denen  anderer  tiefer  Abscease;  ihr« 
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Eutwicklung  und  Durchbruch  dauert  je.  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sehr 
▼crachiedcn  lange.  In  vielen  FAilen  U*itt  Contractur  des  ^fuskcls  ein,  in 
dessen  Substanz  sich  ein  Abscess  entwirkolt,  so  z.  B.  bei  l*soiti8;  ob  die« 
die  physiologische  Folge  dos  cntzflndlichcn  lleizes  ist,  oder  halb  willkühr- 
licfay  iofitinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  nuiss  ich  dahin  gestellt  sein 
laaseo,  möchte  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schroerzliaften 
kleinen  AbsceBSMi  der  Muskel,  aach  bei  trauni  atischer  Huflkelentxfindung 
keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grosseren  Ab<;ros8en, 
welche  unter  dem  Druck  starker  Fascien  stehen.  —  Man  eröiTnct  die  Mos* 
kelabscesse^  sobald  man  deutliche  Fluctuation  fUilt  und  die  Diagnose 
sicber  ist. 

Eine  ganx  eigenthQmlidie  Art  der  Muskelerkranknng,  die  meiner  An» 
sieht  an  den  subacoten  Entsflndongen  an  stfiUen  ist,  bat  Zenker  nenwdings 
entdeckt  und  besehriebon;  sie  kommt  vonngtweiso  bei  Tbypbus  abdomi- 
nalis in  den  K.  addaetores  des  Obofficbenkels  vor;  die  contractile  Snbstans 
aerfilUt  dabei  imieilialb  des  Sareolwmasddaucfaes  in  einxelno  Bröckel; 
diese  Tersobwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  während  sich  neue 
MoskelfMenellen  snm  E«rsata  der  alten  bilden.  So  erfolgt  hi  den  meisten 
FliUeii  die  restitutio  ad  mtegmm;  in  andern  Füllen  bleibt  die  Atrophie  der 
eiknmkten  MwAelanbetana  danemd.  Ob  dtese  Erkrankung  aueb  zu  Eite- 
rung und  Absoewbildnng  fuhren  kann,  darttber  liegt  kdne  bestimmte  Beobach- 
tung vor,  obgleich  Mnskekbscesse  nach  Typbus  z,  B.  in  den  Banclidecken 
beobachtet  sind. 

4«    Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 

Schleimbentel. 

Db  Behenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  swöse  SKcke, 
weldie  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Quetschnqg,  selten  auch  qM>ntan  in  Mn  Zustand  acuter  Entcitndung 
gerathen.  Wie  alle  acut  entstindeten  serösen  Hftute  exsudiren  auch  diese 
SAcke  aunCchst  eine  Qnantitftt  fibrinrdchon  Serums;  die  fibrinösen  Pseudo^ 
membranen  können  sieh  wieder  auflösen,  sie  können  zu  TorQbeigdienden 
oder  dauenden  Verklebungen  der  Sehnenscfadden  mit  den  Sehnen  führen ; 
endlich  kommt  es  aneh  nicht  selten  zur  Eiterung  der  Membranen  mit  oder 
ohne  Degeneration  und  Ulceration,  und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch 
zu  Grunde  geben.  —  Schmerz  bei  Bewegungen  und  leichte  Anschwellung 
sind  die  ersten  Zeichen  einer  soleben  Entzanduug ;  /.iiwoilcu  tritt  dabei  ein 
Keibuag!^crnuäch,  ein  Knarreu  in  dou  Sehnenscheiden  auf,  veklies  (]ni\\i 
die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit  aufgelegtem  Uhr  wahrzunehmen 
ist.  Dies  CJeriiuscli  onLstcht  dadurch,  dasa  die  Oberllache  der  Sehnenseheide 
und  der  Sehue  diurch  FibrinauHageruug  rauh  ^ewordeu  sind  uud  sich  au 
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«blander  reiben,  so  wie  dieee  Sehnen  bewegt  werden;  am  HandrUcken  ist 
diese  sobeentef  last  iuiner  in  Zertbeilung  ausgehende  Sebneiischeideaent<- 
sündung  am  bAaiigsten.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Gründen 
entstehenden  sehr  acuten,  \a  Eituruug  fibergehenden  SehncmschddeneDtaQn- 

dungeii.  Sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  ünterbautzellgewebe 
nimmt  sebnell  Antheil  an  dem  Entzundungsproecss;  das  Glied  schwillt  stark, 
auch  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke  küauia  mit  in  den 
Entzüngsprocess  hineingezogen  werden.  Wie  die  Synovialmembran  der 
(ielenko  sclieiiit  auch  die  gh  klic  Membran  der  Sebnenscheiden  bei  der 
acuten  Entzüiuluii;:::  /tiweilüii  rrotlucte  zu  liefcni.  welclie  die  Umfrebuui,'- 
besuuilci*  intensiv  inüciren.  Kommt  es  bei  pab-scndur  Jlehumllun^  niclil  zur 
Eiterung,  oder  bleibt  eine  solche  nur  ganz  partiell,  so  erfolgt  der  Aiis-ang 
iu  Zertlieiluug  langsam;  das  Glied  bleibt  nt)cli  lange  steif;  die  gcbiUleti'n 
Verklebungen  zwischen  Sehne  und  Schutusclicidcn  lösen  sich  erst  nach 
Monate  langem  Gebraucb.  —  Erfolgt  eine  ausgciKlmie  Eiterung  der  Seh- 
neusi licidiu  (die  man  an  der  Hand  mit  der  Bezeichnung  „Panaritinni 
teiidinp.sinu**  belejj-t  hat),  s<>  AVi-rden  in  der  Kcirrl  cHe  betrefTejiden  Schnfti 
nekrotisc'li  und  ki'inuon  nach  einiger  Zeil  als  ^^u^^e  l'üdcn  und  Fetzen  uns 
den  AbsccssüftVmngen  au.sgezogen  werden;  die  Sehncnscbeidenineinbian  de- 
generirt  dann  zu  schwanujii^eu  Granulationen.  Erlolgt  nun  ein  Stillstand 
des  l*rocesse5,  so  wird  ein  oder  mehre  Finger  steif  utid  Midlit  es  fürs 
Leben.  Sind  auch  die  Gelcnko  crgriti'en,  so  konnut  e:?  an  den  Fingern 
wohl  zu  einer  Ausheilung  mit  Atichylose;  ist  aber  djis  Hand-  oder  Fuss- 
gelenk in  Mitleidenschaft,  so  ist  die  Existenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade 
gefährdet.  —  Bei  der  acuteu  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuwei- 
len das  Fieber  Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schwe- 
ren Fällen  auch  mit  einem  SchUtielfirost  beginnen.  Je  weiter  sich  die  Ent- 
zündung und  Eiferung  ausbreiten^  je  weniger  der  Frocess  zur  abscliliesseu- 
den  Abseessbildung  tcndirt,  um  so  dauernder  ^ird  das  Fieber  und  nimmt 
einen  deutlich  remittirendcn  Charakter  an;  dabei  kommen  die  Patienten 
enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigen  Wo<:hen 
zum  Scelett  ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn  das  Fieber  mit 
intermittirenden  Anfällen  und  Fröstw  verlfiuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
dung am  Handrücken  besieht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stellt,  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinetur  bestreichen  lässt;  hilft 
dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  naefa  dieser 
Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentsündung  immer  iu  einigen 
Tagen  versehwinden  sehen,  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich  von  Anfang 
an  heftigf  so  ist  vor  AUem  aueh  Ruhe  der  Hand  und  der  Finger  und  Ruhe 
des  meist  fiebernden  Patienten  im  Bett  nothwendig;  Application  von  Queek- 
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Silbenalbe  und  mehren  EiBblaM»  mOssen  hinzukommen.  Mit  dieser  Be- 
handlung fj&hrt  man  consequent  fort;  ich  rieh«  aie  Dir  dit-s«*.  Fälle  eni- 
schiedMi  der  Behandlung  mit  Cataplasmm  und  warmen  Handbädeni  vor, 
welche  gebvänchlich  sind.    Komint  ea  snr  AbsoeMbilduiig,  so  Bind 

IndBionen  m  machen  und  GegenSfibmigen  reichlich  ansnkgen;  hier  and  die 
DrainagwOhreai  gaoa  iweckmteig  ansttwenden,  weil  die  ana  den  AbeceflBÖifiiQn- 
gen  hervorquellenden  Grannlationen  sehr  hSofig  den  EiienHUfloa»  hemoifln. 
Will  die  Eiterong  kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellimg 
des  Gliedesi  leigt  nch  Grepitation  in  den  Gelenken  xwiscben  den  Hand- 
wonelknochen  (dn  Zeichen,  dass  die  Knorpelabertflge  dieser  Knochen  ver- 
eitert flind),  kommt  der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man,  w^ig 
SU  hoffen  von  emem  Aufgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die 
fahr  fün  Leben  ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderarms  gemadit 
werden  mnss.  Geschieht  dies  reehtieitfg,  so  kann  der  Kranke  mit  d«oi  Le- 
ben davonkommm  und  wird  sich  bald  wiedor  erholen. 

Weniger  gefthrlich  sind  die  acuten  EntsOndnogen  der  subcutanen 
Schleimbentel;  am  hftufigsten  ericranken  die  Buna  patellaris  und  anco- 
naa  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hingen  weder  mit  dem 
Gelenk  noch  mit  Sehnenscheiden  ansammen;  sie  ftUen  sich  unter  Schmen- 
emp6ndung  mit  fibrinhaltigem  Serum,  auch  rUthet  sieh  die  Haut,  und  das 
Zellgewebe  in  der  Nftbe  nunmt  an  der  Entstlndung  Tbeil;  selten  kommt 
es  jedodi  sur  Eiterung,  wenn  die  «Patienten  frahseitig  bdiandelt  werden. 
Die  Behandlung  besteht  in  Beetreichen  mit  Quecksilbersalbe  oder  Jod- 
tinctur,  Hzirung  des  Gliedes  und  Compresrion  der  geschwollenen  Bursa 
durch  Einwicklung  mit  fest  angezogener  nasser  Binde.  Die  Punctton  ist 
hier  unn6thig,  kann  sogar  sehsdiich  werden,  indem  danach  Eiterung  folgen 
und  dne  lästige  eiternde  Fistel  lurildcbleiben  kann. 
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CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  l^tzünduiigeii  der  Knoeheu,  des  Feriogtes 

uad  der  Gelenke. 

Anatomiwhcs.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis:  Erscheinungen,  AuspSnge 
in  Zertheiluug,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung.  —  Acute  Oniitis  an 
»pongiösen  Knochen.  —  Acute  Geleokentz&ndungcn.  —  Hydrops  acutus: 
Enchdom^eOf  BdMBdlung.  — •  Acute  snppnratiTe  Gelenken isftndiing:  EiedMi* 
nangeB,  Yerinai;  Beltendlmgi  AneUwniwdiee."  BhenmnlUaini  «rtienlornm  neniof. 
—  Der  arthritiiebe  Anfall.  —  Metastatisohe  (goBowrlioiiohe,  pgrlmiidie,  pner- 

peiele)  QelenkentBiLndaagen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  ßtelien  in  einem  so  innJj^i^en  physiulo- 
giscben  Verliflltnlssc  zu  einander,  <\ms  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
fast  inn  irr  eine  Mitleideuschat\  dee  andern  i)edingt ;  wenn  wir  trotzdem  auB 
praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  tmd  auch  spiiter  die  cbro- 
iiischen  Entzflndun<;en  des  Periostes  und  der  Knochen  wcnifjstens  theihveise 
für  sich  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zusammenhang 
beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbemerkungen  muss 
ieh  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verst&ndniss  der  folgenden  Pro- 
oesse  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  ktirzweg  von  P«rioet  spricht, 
M  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefüssarme,  weisse,  sehnenarttg 
•  glänzende,  dänne  Haut  zu  denken  ^  weldie  den  Knochen  unmittelbar  um* 
giebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  dies  nnr  einen  Theil  des  Periostes 
▼erstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht  von  relativ  geringerem  Werth  ist. 
Auf  dieser  eben  beschriebenen,  innem  Schicht  des  Periostes  liegt  an  den 
Stellen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  oder  Bilnder  insoriren,  eine  Schiebt 
lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist, 
nnd  in  welcher  bauptsftchlich  die  GefiSsse  sich  verbreiten,  die  in  den  Kno- 
chen eindringen.  Diese  ftnsbere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häufigste  Sits 
primürer,  sowohl  acuter  als  chronischer  EntiHndnngsprocesse;  das  lockere 
Zellgewebe,  ans  welchem  diese  Sclnclik  besteht,  ist  sehr  nellen-  und  geftss- 
reich,  daher  viel  geeigneter  Ar  die  Entwicklung  von  EntsHndungsproceswn, 
als  der  geflss-  und  lellenanne,  sehnige  Tbeil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt  Was  die  Emlhmug^geAsse,  snmal  der  Bidi* 
renknochen  betrjlft,  so  haben  die  Epiphysen  ihre  eigenen  Geftsse,  welche 
so  lange  als  der  Epiphysenknorpel  noch  besteht,  im  Knochen  selbst  nicht 
mit  den  Gefilssen  der  Diaphysen  communiciren ;  die  Diaphysen  haben  nel- 
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mehr  ihre  eigenen  Ernlthrangsaiterien.    Es  erklfirt  sieb  auii  dieser  GeflKsB- 

vcrtlicilung,  dass  die  Krankliciten  der  Diapliysen  bei  jungen  In^vidnen  sel- 
ten aul  die  Epipliyscn  ubergehen  und  umgekehrt.  Die  Gelenkkapsel  ist, 
genctiscli  betrachtet,  eine  Fort-setziuia  des  Periostes,  luid  ein  gewisser  Zu- 
sauitücnhang  der  Gi  U  akkrankhciteu  i  i:  len  Periostkrankhcitcn  ist  insofern 
häufig  erkennbar,  «als  vice  versa  die  Krankheiten  des  eiiicu  Thcils  besonders 
leicht  auf  den  andern  übergehen.  Wir  werden  noch  mancherlei  Gelegenheit 
haben,  im  Verlauf  der  folgoudon  üetrachtuugen  nut  diese  anatomischen  Ver- 
bältnisse zurückzukommen. 

Zunächbt  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Pcri  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  sclion  Einiges  bei  der  Knockcueiterung 
in  dem  Cnpitel  vii  dt  n  otfenen  Fracturen  gehört  haben  (vergl.  pag.  223). 
Diese  Kranklu-it  \<l  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  voru  je-^end  bei 
jugendliclieu  Individuen  und  in  ihrer  wctiui^itoHtcn  Form  fast  Husschliesijslieh 
an  den  langen  Köhrenknochen  vor.  Am  liiiuliysten  wird  der  Oberschenkel, 
demnächst  die  Tibin,  seltener  dor  Oberarm  und  die  Vnrderarmknoehen  be- 
fallen. Ich  sah  die  Krankheit  nach  st4irken  Krkültuiigen,  primär  oder  sc- 
eondür  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Grelenke  auftreten,  ferner  nach  starken 
Q,uet8ehungen  der  Knochen  inid  nach  Erschütterungen  derselben.  Im 
leUteren  Falle  werden  wohl  Extravasate  im  Knochenmark ,  vielleicht 
•ucb  interstitielle  Fractnren  im  Knochengewebe  entstehen;  diese  können  sehr 
wohl  resorbirt  werden,  auch  verkäsen  und  zu  chronischen  Entzündungen  der 
Knochen  Veranlasming  geben;  doch  habe  ich  mehre  Fftllc  beobachtet,  in 
welchen  nach  einer  heftigen  Quetschung  ohne  Hantwiinde  «ehr  acute  Osteo- 
myelitis auftrat.  x\iicb  metastatisch  kann  die  aento  Knoebenentzündung  sieb 
entwiekeln.  —  Ke  ist  mOglicb,  dass  die  Extravasate  anch  hier  resor* 
btrt  werdn  können,  ohne  daBB  dabei  andere  Erscheinangen  ak  die  eines 
Ittngere  Zeit  anbaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Erschtltterung  anlsutreten 
braueben.  Es  iat  in  vielen  Fjälon  nicht  nacbweiBbar,  ob  nur  das  Periost 
od^  nur  daB  Knocbenmark  betheUigt  ist,  eine  solcbe  Ünterscbeidung 
wird  meist  erst  durch  den  wetteren  Yerlanf  und  durch  den  AuBgang  äeher 
gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fieber,  nicht  selten  mit 
einem  Sehflttelfrost  beginnt  die  Krankheit;  in  der  betroffenen  Extremität 
stellen  sich  heftige  Schmensen  ein,  und  dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Haut> 
rSthung.  Der  Kranke  kann  wegen  heftiger  Sehmersea  das  erkrankte  Glied 
nicht  bewegen;  jede  Berflbmng,  jede  leichte  ^rschQttening  ist  in  hohem 
Grade  schmerzhaft;  die  Haut  »t  gespannt,  meist  Sdematös,  und  suweilen 
schimmern  die  stark  ausgedehnt«),  sitbeutanen  Venen  hindurch,  dn  Zeichen, 
dass  der  Büi&fluss  des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mahsam  vor  sich 
geht.    Die  Entailndung  betrifft  entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Thdl 
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des  Knoebenis.  —  Ans  solchen  £rBfiIieiiiiiiigen  Ittssl  sioli  niin  vor 
der  Hand  nichts  weiter  diagnostieiren,  aU  die  Bxistens  eines 
heftigen,  tiefliegenden  acuten  Entsfindungsprocetses.  Da  aber 
die  £nts<lndiiog  de«  perimascttlftreii,  petitendinOsen  Zellgewebes  primär  sehr 
selten  ist,  nnd  anch  nicht  mit  so  enonnen  dchmersen  aoftritt,  so  wird  man 
in  den  meisten  FäUen  nidit  irren,  wenn  man  eine  acnte  Periostitis  vielleicht 
mit  Osteomyelitis  ve]!l>unden,  annimmt.  Fehlt  bd  gleidier  Schmendiaftigkeit 
und  gieidien,  heftigen  ^ebererscheinungen,  oder  bei  vollständiger  Functions* 
nnffthigkeit  des  Gliedes  durch  die  Schmerzen,  die  Anschwelhing  mehre  Tage 
hiadureb  &st  ganz,  und  tritt  erst  sehr  spfil  ein,  so  ist  man  berechtigt  ansnineh* 
men,  daes  der  EntsOndungsprocese  seinen  primAren  Sita  in  der  Markhöhle 
des  Knochens  hat,  und  das  Periost  weniger  bctheiligt  ist.    Wir  haben  uns 
in  diesem  Stadium  den  Znstand  der  erkrankten  Tbeile  etwa  tolgender- 
maasaen  zu  denken:  die  Goflisse  des  Knocbenmaiks  und  des  Periostes  sind 
stark  ausgedehnt  und  strotaend  mit  BInt  gefUlt;  vielleicht  ist  hier  nnd  da 
eine  Stasis  des  Blntes  eingetreteh.    Das  I&iochenmark  hat  statt  seiner  ge- 
wöhnliehen, hcllgelblichen  Farbe  ein  duokol  blaurothee  Ansehen,  ht  a\icli 
wüIjI  mit  Extravasaten  durchsetzt;  da«  Periost  ist  stark  seröb  iiiriltriit,  uiul 
zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  demselben 
eine  grosse  Zalil  neu^'cbililcter  Zellen,  ebenso  in  dem  Knochenmark j  es  be- 
steht iÜAo  bchon  eine  plastische  Infihration.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine 
völlige  Rückbildung  nd  integruin  niöglieli,  welche  /unuJ  bei  einer  frühzeitig 
eingeleiteten  Jicliaiitlliing  nicht  t>o  ganz  selten  vorkoninit,   besonders  in  den 
mehr  äubaicul  M-rlaut enden  Fällen.  Das  Fieber  la»8t  nach,  die  Anschwellung 
nimmt  ab,  die  Sehmerzen  Iiörcn  auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Heginn  der 
Krankheit   kaini  der  Patient   wieder  hergestellt   s^ein.  —  Aucii    wenn  der 
Process  noch  etwas  weiter  vorgesehritten  ist,  kann  er  zum  Ötilktand  kom- 
men, wobei  dann  ein  Thoil  der  ent/iindlichen  Neubildung  an  der  Obor- 
flüche  des  Knochens  verknöchert  nnd  t>o  tür  eine  Zeit  lang  wenigstens  eine 
Verdickung  tles   betroffenen  Knochens  entsteht,  die  freilich  sp&tor  nach 
Verlaut'  von  Monaten  wieder  anfger^ogen  wird. 

Id  den  meisten  Falleji  ist  der  ^''crlant'  der  Periostitis  kein  sn  günstiger, 
sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut 
des  sehr  gesciiwoilenen,  g^paonten  uud  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst 
eine  rötkliche,  dann  eine  braunrothe  Ffirbnng  an;  das  Gedern  breitet  mch 
weiter  und  weiter  ans,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schmerzen  imd  schwel- 
len an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  selten  wiederholen  sieh 
die  Sebütteltröste.  Her  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts  gc- 
niesei  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos  zubringt.  Gegen  den 
12.  bis  Ii.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  Mher  oft  aber  später,  spttrt 
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man  endlich  deutliche  Flactiiatioii  und  kann  jetzt  den  Zustand  des  Kran- 
ken wesentlich  erleichtern,  wenn  man  durch  eine  oder  mehre  Oeffnungen 
den  Eiter  künstlich  entleert.  Der  spontane  Dnrchbracb,  die  Vereiterung 
der  Fasden  nunal,  dauert  zuweilen  sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch 
die  Oeffnungen,  die  dadurch  entstehen,  zu  klciu.  Führen  Sic  durch  eine 
der  künstlich  gemachten  Oeffnungen  den  Finger  in  die  Eiterhöhle,  so  kom« 
men  Sie  mit  demselben  direct  ao£  den  Knoehen  und  finden  in  sehr  vielen 
Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  eotbltfsst  ist.  Die  Ausdehnung,  in  wel- 
cher diese  Enthlössnng  erfolgte,  hingt  von  der  Amdebnmig  der  Perioetitis 
ab*  Es  kann  diesdbe  die  ganse  Llage  der  Diaphyse  betreffen  nnd  in  die- 
sen scblimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinnngen  am  heftigsten.  Vielleicht 
ist  jedoch  nur  die  Hilfte  oder  ein  Drittheil  des  Periosts  affidrt;  ausserdem 
bratulit  auch  nicht  die  gaaie  Circnmferans  des  Knochens  betroffen  nt  sein, 
sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitUdie  oder  hintere  Theil;  besondes  an 
den  Ansats-  oder  Umpnugsstdlen  starker  If  oskdn  bs^renst  sieb  die  Pe- 
riostitis niehl  selten.  In  solchen  Füllen  wird  dann  die  ganie  Reihe  der 
Erscbenrangen  weit  roQder  auftreten. 

Audi  jetit  nocb  kann  der  Verlauf  in  swderlei  Weise  verscbieden 
sein;  es  ist  mSgHcb,  dass  nacb  Entleerung  des  Eiters  die  Weidith^Ie  sieb 
dem  Enodien  schnell  wieder  anl^en  nnd  mit  demselben  verwachsen,  wie 
die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  AbsoesdiöUe.  Dies  habe  icb 
einige  Male  gesehen  bd  PeriostitiB  des  Obendienkels  an  2—8  dreijährigen 
Kindern.  Es  entleerte  sich  nur  nodi  kune  Z«t  hindurch  eme  geringe 
Qnaotitit  Eiter;  bald  schlössen  sich  die  Oeffiinngen,  die  Geschwulst  bil- 
dete sich  zurück  und  es  erfolgte  die  vollstjindige  Heilung.  Ein  solcher 
Ausgang  kommt  jedoch  nadi  meiner  Er&hrung  nur  bei  ganz  jungen  Kin» 
dem  vor.  Das  hm.  weitem  Häufigere  ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der 
Vereiterung  des  Periostes  seiner  emährenden  Gefilwe  zum  grös^ten  Thcil 
beraubt,  theilweis  oder  ganz  abstirbt^,  und  dadurcii  der  Zustand  gegeben 
ist,  den  man  als  Xt'krose  des  Knochens,  als  Knochenbrand  be- 
zeichnet. Die  Ausdcbiiuiig  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  abhängig 
sein  von  der  Ausdehnung  der  Periostitis;  die  ganz  oder  tlioilweis  abge- 
storbene Diaplivii"  des  Röhrenknochens  muss  ah  todter  Körper  vom  Orga- 
nismus abgelost  werden  in  derselben  Weise,  wie  wir  dies  hei  dem  Brand 
der  Wcichthoile  und  der  trauniatitjchen  Nekrose  gesehen  ba^en.  Hierzu 
hrHUcbt  es  aber  lansre  Zeit;  der  Process  der  Nekrose,  die  Aii^^lösung  des 
todten  KnochenstMcks,  des  St  qursters  mit  All 'm.  was  ihn  begleitet,  ist  da- 
her immer  ein  ehronischer.  über  den  wir  später  nocb  zu  sprechen  haben. 
Bevor  die  Entzündung  in  diesen  cbronischen  Zustand  übei^eht,  besteht 
die  acute  Eiterung  nocb  geraume  Zeit  nacb  der  ersten  Eröffnung  des  Eiter* 
heerdes.    Mancherlei  Complicationen,  auch  Pjämie  kann  sieb  binsugesellen; 
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80  laogd  diese  Kranken  mcht  fieberlos  Bind,  eehweben  sie  ünnier  nodi  in 
Lebenegefahr. 

Wir  mOaaen  uns  jetzt  wieder  m  dem  Rnochenmark  wenden,  wel« 
cbes  wir  Im  «nien  Stadium  der  EntsHodung  vetiaasen  lialien.  Anch  Uer 
kaim  die  Entsttndnng  den  Ansgang  in  Eitemng  nelimen;  ist  die  Osteo- 
m7«ilä&i  eine  diifase  oder  totale«  so  kann  Um  gamte  Knochenmark  yer^ 
eitern.  £a  kann  diese  ESterung  selbst  einen  jauchigen  Charakter  anneh- 
men, und  tvdi  von  hieraus  Septicämie  entwickeln.  Besteht  eine  wcitgehemli*, 
eitrige  ObteomyeUtis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  so  ist  der  Tod  der  Dia- 
physe  des  Knochens  sicher.  Bildet  sieh  nur  eine  pariitllo  Eiterung  des 
Marks  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaujfjt  nicht  ein,  so  da^s  nur  eine 
citrige  Periostitis  besteht,  so  kanu  die  Circulation  des  BUilos  im  Knochen 
zum  grössten  Thcil  erhaltea  und  der  Knochen  lebensfähig  bieibon.  Nicht 
selten  mag  es  vorkommen,  das»  unter  solchen  Verhältnissen  der  Knochen 
eine  Zeit  lang  ge\vi>;8ermaas8cn  zwischen  Tod  und  Leben  ringt,  indem  die 
sehr  schwach  bestehende  Circulation  diiö  Knuchengewebri  nur  in  einem  sehr 
unvollkummenen  Maasse  ernährt.  —  Eine  acute,  eitrige  O-tromyelitis  ohne 
jede  Bethciligung  des  Periostes  dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteo- 
myelitis combinirt  sich  nicht  selten  auch  Osteophlebitis,  die  mit  Ver- 
jauchung oder  puriformer  Schmelzung  der  Thromben  einhergehen  kann, 
und  erfahrungsgemäss  besonders  leicht  metastatische  Abscesse  vermittelt. 
Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch  durchaus  nicht  constante  Zu- 
gabe zur  Osteomyelitis  ist  die  Vereiterung  der  Epiphy sonknorpel 
bei  Individuen,  bei  denen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  com 
24.  Jalir.  Der  Vorgang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Eiterungs- 
prooess  kann  sich  eben  tbeils  vom  Knochenmark,  theOs  vom  Periost  aus 
auf  den  Epiphysenknorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so  hört  damit 
die  ContinaitKt  des  Knochens  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epipliysc 
«TTic  RowegUchkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractnr;  auch  Dislocationen  sind  durch 
die  Znsainnwmaiehungen  der  Muskeln  möglich.  In  den  hftoiigereQ  FAlIen 
(ritt  nur  eine  solche  Epiphysentremnmg  anf,  oben  oder  nnten,  in  den  selt- 
neren Fällen  ist  die  EpiphyBentnmnnng  doppelt  Ich  sah  bis  jetit  euunal 
£ese  doppelte  Epiphysentrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epiphysentrennnngen 
an  dem  nntem  Ende  des  Femnr,  eine  am  obem  Ende  dieses  Knochens, 
eiob  am  nntsra  Ende  des  Humems«  awoi  am  obern  desselben.  In  emem 
Falle  sah  ich  auch  eme  Epipbjsenerweidiung  mit  Luxation  Ähnlicher  Dis- 
loeation  am  oberen  B^de  dee  Femor,  ohne  dass  es  snr  Xätemng  kam. 
Es  ist  schon  oben  bemeriU  worden,  dass  auch  Entaflndnngen  der  niehst 
gelegenen  Gelenke  sich  leidit  an  Periostitis  hinsngesellen.  Diese  Gelenk* 
enfsfindungen  haben  in  der  B^gel  mehr  dnen  snhacuten  Veriiuif,  Die 
aerOse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  miariger  Menge  im  Gelenk  ansammelt,' 
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pflegt  mit  dem  Attffaftren  des  acuten  Verbtifs  det  KnoehenleideQB  reeorbirt 
SU  werden;  ee  bleibt  jedoch  eine  Scbwellung  des  Gelenke  eebr  hänßg  »u- 
rflcki  nicht  eelCen  bildet  siob  eine  dauernde  Steifheit  aus.  Auch  seh  ich 
mehre  Male  acute  Ferioetitia  und  Qeteomyelitb  des  Femnr  lu  acutem  Ge* 
lenhrbeumatiemua  des  Knies  hinzukommen;  endlich  mues  auch  erwähnt 
werden,  daee  diese  Osteomyelitis  auch  aogleich  an  mehren  Knochen  sugleidi 
auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einsdfiille  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  EntsOndungsprocess  belheiligt  ist,  lässt  sich  durchaus  mcbt 
sicher  stellen,  sondern  ersi  daraus  efschKessen,  ob  und  wie  weit  später  Ne- 
crose  auftritt,  obgleich  auch  dies  nieht  ganz  maassgcbendend  Ist,  da  sehr 
wohl  die  Periostitis  den  Auegang  in  Eiteruug  nehmen  kann,  widirend  an- 
gleich  der  Entxflndungsprocesa  im  Kjioehen  sich  zertheilen  knnn  oder  nur 
zu  einiger  intcratitiellon  Knochcnncubildung  führt.  Offenbar  kann  der  Pro- 
cpHfe  nti  zwei  Stellen  suiucn  Aus^^ang  nehmen:  1)  in  der  Inekoiri  Zellge- 
wcbüöchicLt  des  Periostes;  dies«  vereitert;  beschränkt  sich  die  Eiiciuug 
nur  auf  diese  Schicht,  so  gelaugt  man  mit  dem  nacli  dci*  Abscess- 
ilniin-  niitiTäUchenden  Finger  wohl  direct  «ut  die  KnochenoLerÜächc,  iui- 
(let  »iicse  aber  von  dem  sehnigen  Theil  tlcö  Pcringtes  ]»ederkt;  vereitert  auch 
die  letztere  Schicht,  wie  die«  nicht  selten  vurkuiiimt,  so  lit^t  der  Knochen 
frei,  die  Eiterung  kann  sich  in  denselben  liiiieiii  fortsetzen.  So  gesellt  sieb 
die  Osteomyelitis  zur  l'erio.stitis.  Will  man  die  lockere  Zellschicbt  gar  niclit 
als  Periost  gelten  lassen,  sondern  dieaelbü  nur  als  Theil  fl.  s  inlermuscularen 
Zellgewebes  betracliten  (w.ih  in  sofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  diese 
Schiebt  bauptpÄeblieh  die  austretenden  Knocbengefässc  enthalt),  so  giebt  es 
Oberhaupt  keine  acute  Periostitis,  dorm  der  sehnige  Theil  des  Perios^tc«  ent- 
ztlndot  sich  ebensowenig  primär,  als  diu  Fascieu  und  Sehnen.  2)  1  )te  Ent> 
Zündung  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  und 
ZeUgcwebc,  die  Osteomyelitis  ist  das  primlire,  die  Periostitis  das  sccon- 
dire;  der  Eiter  findet  sich  dabei  nicht  nui*  im  Knochen,  sondern  auch  an 
dessen  Oberfläche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theil  dos  Periostes;  dies  wird 
dmrch  den  Kitor  abgehoben,  so  weit  es  seine  Elasticität  erlaobtt  dann  durch« 
brocben,  der  Eiter  ergiesst  sieb  ins  Zellgewebe,  macht  hier  neue  Eiterung, 
und  so  kommt  der  Process  an  die  Oberflädie,  Roscr  giebt  an,  dass  in 
diesen  Fällen  fltissiges  Markfett  aus  der  Knochenhöhle  vermittelst  der  Ua- 
versischen  Canile  durch  die  Corticalsubstanz  auf  die  Knochenoberflücks  in 
Folge  des  starken  arteriellen  Druckes  in  der  Harkhöhle  durchgepresst  weide, 
so  dass  man  aus  einem  solchen  aus  der  Tiefe  unter  dem  Fttiost  her> 
vorkommenden  mit  FetttrOp&h«i  gemischten  Eiter  die  Osteomyelitis  diaguo- 
stidren  könne.  Femer  fand  Roser  In  einten  Fällea  eine  auffiülende  Ver* 
UageruBi;  des  Knochens  und  eine  Schlaff  hol  des  dem  F^cess  nächsten  Qe- 
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Iciikii  luiclj  Osteomyelitis.  Er  leitet  dies  von  einem  verlängerten  Wachs- 
thuiu  der  Gclciikhändor  und  der  K[)ij)liv>onknorpcl  ab. 

Was  die  rrognose  bei  der  acuten  PcrioBfitis  und  C)i>teomyclitig  be- 
trifft, so  iBt  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  Ge- 
fahr fUr  das  Leben  zu  unterscheiden.  Fiihrt  die  Krankheit  eine  partielle 
oder  totale  Nekrose  dis  Knothons  nach  sicli,  so  wird  sich  der  Zustand 
sehr  in  die  T.fin^e  ziehen,  kann  vielo  Monate,  seihst  Jahro  dauern.  Eine 
acute  Periosiitis  und  Osleoiuyelitisj,  zumal  wenn  dieselbe  am  Oberschenkel 
und  gar  doppelseitii--  jinffritt,  ist  stets  lur  das  Lehen  durch  die  sich  leichl 
damit  combinireiide  li'yamie,  lur  Kinder  nruli  ilurch  die  sehr  profuse  Eite- 
rung sehr  i^öialirlich,  um  so  get)ihrlich«r,  je  läugci'  der  Zustand  acut  bleibt, 
je  weiter  er  sich  aue breitet. 

Man  kann  in  der  Behandlanf;  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
wenn  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist  das 
Bestreichou  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.  Ks  wird  dies  Mittel 
60  lange  applicirt,  bis  sich  aiiag«dehnta  Blasenbildungeu  zeigen. 
Kranke  unisf  natOrlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigenfl  in  den  nMotten 
Fallen  kanm  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen  schon  von 
selbst  thuU  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  nach  dem  Hath  von 
Damme  in  Anwendung  geiogen  habe,  bin  ich  von  den  Erfolgen  derselben 
so  befriedigt»  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen  Apparat:  Schröpf- 
köpfe, Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz  bei  Seite  gelegt 
habe*  Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  Bestreichen  mit  Jodtinctur  ent- 
stehen,  abgetrocknet,  so  appUeirt  man  das  Mittel  von  Neuem.  Ableitung 
auf  den  Darmcsnal  durch  Purgantia  salina  mtersttttaen  die  Cur  wie  bei 
allen  acuten  Entsflndongen.  Von  manchen  Chimigen  wird  die  ^tartUche 
Application  von  £is  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  sehr  gerahmt.  Kommt 
es  trotadem  sur  Eiterung  und  nimmt  man  deutliche  FlueCnation  wahr,  so 
macht  man  an  den  dünnsten  HantsteUen  mehrere  Oeifiinngen,  mAgUchst  so, 
dass  neh  der  ISfeer,  ohne  dass  man  an  drücken  braucht,  entleert;  in  der 
Begd  schwillt  hiemach  die  Extremitttt  sehr  bald  ab  und  am  gftnstigsten  ist 
es,  wenn  das  Fieber  bald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen 
Verlauf  übergebt.  Dauert  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  prolüs,  hal« 
ten  die  8chme»en  an,  so  sucht  man  diesen  Uebelstinden  durch  danemde 
Application  von  Eisblasen  entgegen  au  wirken,  womit  man  auch  die  etwa 
fainantretenden  Gelenkentaündungen  au  mildem  strebt.  Auch  die  Appli- 
cation eines  g^ansterten  Gypsverbandes,  den  man  wegen  der  nothwendig 
grossen  Oeffiiungen  mit  Bügel  veisehen  muss,  hat  sich  mir  ausserordentlich 
bewftbrt;  für  die  Falle,  in  denen  Epiphysenlösung  eintritt,  ist  die  Fizirung 
des  Gliedes,  auch  sdioa  um  den  tlglichen  Verband  schmenlosor  an  maclmi, 
absolut  nothwendig.   Von  dieser  Therapie,  die  auf  eine  fidhe  von  gün- 
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stigen  Erlaliiungen  ^estUtzi  ist,  weichen  viele  Chirurp^ou  ab.  Älancho 
ompfehlen  schon  gleich  im  Anlang  grosse,  ticte  Einsclinitte  bis  auf  den 
Knochen  zu  machen,  auch  bei  beginnender  Eitcning  möglichst  grosse  In- 
cisionen  zu  applidrcu.  So  ausgedehnte  Verwundungen  sind  bei  fiebernden 
Kranken  i^liol  angebracht;  ich  bin  Oberzeugt,  dass  man  unter  diesen  Üm- 
gtändrn  diiK  h  eine  so  heroische  Therapie  den  Zustand  nur  verschlimmert, 
die  DiBposition  ziu-  J'yamio  steigert.  Noch  weit  felilerhfiftcr  sdioint  es  mir, 
wenn  man  die  Behauptung  aufBtellt,  dass  man  bei  acuter  OsteomyeHtis  so- 
fort die  Amputation  machen  müsse,  weil  der  Ausgang  in  Pyämie  unver- 
meidlich sei.  Die«  ist  jedenfalls  ^ mz  falsch,  und  di»^  Amputation  unter 
solchen  Umstanden  nicht  indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteo- 
myelitis im  ersten  Anfang  keineswegs  eine  absolut  bicliere  ist,  da  man  es 
möglicherweise  auch  mit  einer  einfachen,  acuten  Periostitis  zu  thun  haben 
könnte;  zweitens  weil  die  Prognose  bei  der  Amputation  grösser  GUedmaasscn, 
wenn  letztere  wegen  acuter  Processe  am  Knochen  vorgenommen  werden 
miiss,  immer  eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  Ich  wOrde  mich  bei  einer 
acute»  Peiiostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibin  nur  dann  zur  Amputation 
entschUeefleo,  wenn  die  Eiterung  eine  besonders  grosse  Ausdehnang  erreicht, 
und  wenn  eine  acute  Vereiterai^  dee  Kni^^nks  hinsukommen  sollte. 
Sollte  die  besprochene  Erkrankung  am  Oberschenkel  vorkommen  und  einen 
Üblen  Verlauf  nebmen,  so  wttrdo  ich  in  der  schon  an  sicli  lebensgefKhrlichen 
hohen  Amputation  des  Oberschenkels  oder  gar  Exarticulation  desselben 
kuim  ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zn  retten  im  Stande  wSre. 
Man  kann  bei  sofgftltiger  Pflege  der  fast  immer  jugendSelien  Patienten  <?iel 
wagen.  Ein  jangee  Kidcken  mit  Osteomyelitis  nnd  Ferioatitis  an  der  Tibia 
bntte  in  12  T^gen  16  Selitittnifrtiste,  nnd  genass  dodi,  wem  ancli  ein  Theil 
der  Tibia  nekrotisek  und  daa  Fnsqgelenk  anchylotSseb  woide. 

Idi  wÜI  hier  noch  eini^  knne  Bemerkungen  anscbliessen  Uber  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Fbger,  weiche  vieUeicbt  die 
hXofigste  ist|  die  übnbanpt  vorltommt.  Da  man  die  Entsftndiing  an  der 
Hand  nnd  den  Fingern  geweknlicb  mit  dem  Namen  Piaaaritinm  snsammen- 
&8St,  ao  nennt  man  diese  Perieetitia  der  dritten  Phalanx:  Panaritiam 
periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  scfamerabaft  wie  jede  Periostitis;  es 
dauert  lange,  suweilen  8—10  Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen  dnrebbridit. 
Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  partieD 
oder  total,  ist  sehr  gewOhnUeb  und  kann  auch  durch  einen  firfihaeit^n 
Einschnitt  nicht  verkfltet  werden,  wenngleidi  man  sich  hier  oft  veranlasst 
findet,  einen  solchen  sn  machen,  nm  die  sebr  unangenehmen,  klopfenden 
brennenden  Schmersen  tbeils  durch  die  locale  Blutentleemng,  theils  durch 
die  Spahung  des  Periostes  sni  lindem.  Da  hier  der  Ausgang  in  Eiterung 
fast  niemals  su  vermeiden  ist»  so  sucht  man  dieselbe  durch  Kataplasmen, 
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besdileunigen.  — 

i 

Wir  haben  bislier  nur  von  der  acuten  EntzQndung  des  Periostes  und 
Knodienmarkes  dvr  Külirenkiioolien  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Knt- 
'/ijtnlung  der  apoiigiiisea  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Es  kuui  in 
dt  i  hisherigen  Auseinandersetzung  auch  die  Entzündung  der  eigentlichen 
KnochcnsubüLauz  nicht  in  Betracht.  Giebt  es  überiiaupt  eine  acute  Ostitis 
d.  h.  eine  acute  Entzündung  des  KnocliengewebesV  Tob  glaube  dies  ver- 
neinen f.n  niftssipn,  weil  ich  davon  an<sgehef  dass  Gefasserweiternng,  Zellen- 
Nvuclierung  und  scrüse  Durdii  r.iukiintjj^  des  Gewebes  in  ihrer,  wenn  auch 
quantitativ  verschiedenen,  Coinl»iuatiun  da«  Wesen  de«  acuten  EntzOndungs- 
processes  bedingen.  Alle  diese  Bedingungen  ktinncn  in  dem  compacten 
Kn(  (1)1  iii:f'\vpl)e  (z.  B.  in  der  Corticalschicht  eines  Röhrenknochens)  nicht, 
einu (  ti.  II.  Die  CapiUargefüsse  ^ind  in  den  Haversischen  CanÄlen  an  vieh'ii 
Stt  11(  N  uenigstens  so  eng  eingebettet,  dass  sie  sich  nicht  erheblich  aus- 
(!( Im*  u  k  amen;  die  Knochenzellon,  welche  in  den  sternfJirmigen  Lücken 
des  Kjif  H  hnigewebes  liegen,  können  sich  niclit  vermehren,  bevor  ihre  starre 
Umgebiuii;  imclit^<"o;<»hen  hat,  resp.  erweicht  ist;  eine  verschieden  starke 
Durchtrankung  des  Knochengewebes  mit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte 
die  (^uellungsmögiichkeit  des  starren  Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend 
sein.  Will  man  den  Begriff  der  Entzündung  so  verallgemeinem,  dass  man 
jede  quantitative  und  qualitative  Störung  der  Ernährung  als  EntzQndung 
gelten  lässt,  so  ist  dies  eine  besondere  Anschanong,  die  wir  jedoch  nicht 
tbeileu.  Jedes  Gewebti  in  welchem  EntsUndung  Platz  greift,  verändert 
BMne  physikalischen  und  chemischen  Eigenachaflen,  und  dies  geschieht  an 
den  weichen  Geweben  bei  acuter  Entztindung  schnell:  das  Bindegewebe 
nunal  wird  sehr  schnell  in  eine  gallertige,  eiweissreiche  Subetens  umge- 
wandelt, auch  das  Gewebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  kOnnen  ilire  Be- 
schaiTenhcit  relatiT  sehr  schell  ändern.  Dies  ist  aus  chemischen  Gründen 
beim  Knochengewebe  nicht  möglich;  es  braucht  Zeit^  bis  die  Kalksalze 
des  Knochens  gelöst  sind,  und  d^  svrftekbleibende  Knocheoknorpel  ein- 
schmilzt -wie  andere  Gewebe.  Dia  EntsOndaqg  des  eompacten  Knodicn- 
gewebes  kann  daher,  so  heftig  der  Proeess  «neb  an  lieh  b«i6  mag,  nicht 
rapid  verlaufen,  sie  wkd  stets  tli^;ere  Zeit  nun  Veilanf  braucben.  — 
Das  Gesagte  besieht  sieb  jedoch  nur  anf  die  compacte  Knoehensnbstana; 
in  dem  spongiGsen  Knochen  ist  eine  acate  EntaAndong  seiir  wohl  mOg* 
BcK  d.  h.  eine  Snlsttodong  des  in  den  spongiOsen  Knoehen  enthaltenen 
Ka^'wetehes  dieselben  Eigenschaften  besitat,  wie  das  ICark  der  Behren- 
Imochen,  nnr  daas  es  nicht  so  angehMnft  ist  «ie  dort,  soodem  in  den 
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Haseben  det  Knocbetts  verthdlt  ist;  joder  Mäscbenraum  enthStt  eine  grosse 
AiimU  CapUIaroii,  Bindegewcibe,  F«tbM]leB,  aneh  Nerven;  in  «Uesen  Ha- 
schenrAumen  verläuft  stmftehst  die  aeote  EntzOndang  des  spongidsen  Kno- 
cbens,  die  allmidilig  dann  anch  auf  das  eigendiebe  Knochengewebe  wirkt. 
Was  man  acute  Ostitis  eines  spongidsen  Knochens  beissC,  ist  au- 
nftchst  nar  acute  Osteomyelitis.  Eine  solche  kommt  spontan  mtstdieod 
ausserordentlich  selten  acut  vor,  g:cwölmlich  chronisch,  zuweilen  snbaont. 
Dagegen  giebt  es  eiuu  traumutisclie  acute  Osteomyelitis  spongiliscr  Knochen, 
über  die  wir  liier  einige  Bemerkungen  machen  wollen,  wenngleich  wir  dos 
Wichtigste  tlurüber  sebon  früher  bei  der  Knoclieneitcruiig  besprochen  haben. 
Denken  Hie  sieb  eine.  Amputatiuniswuiide  dicbt  uuteiluilli  dos  Kniegelenks; 
die  Tiliiit  ist  in  ibrem  ul)en»n  sponglösen  Tbeil  durcbsägt.  Ks  wird  iu  dem 
Ivndchcnumrk  zwischen  den  Maschen  des  Knochengewobcs  die  traumatische 
Knt/.Undung  eintreten  mit  Geßlsswiicliening,  Zellenncui^ildung ,  und  dies 
wird  zur  Bildung  von  Granulationen  nihren.  welche  ans  dem  Knocheunuük 
bervorwnehern  und  bald  eine  confliiireiule  Grnnuiatiuii.-slläehe  darstellen; 
die  lienaiitung  derselben  erfolgt  auf  ^'ewöhnliehem  Wege.  Niuhtrfiglich 
linden  öiu  aber,  wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stnmpf 
zu  untersuchen,  dn^s  ati  dem  Ende  des  Knochens  die  Maschen  mit  Kno- 
clieiisnhstanz  ausgerüiit  sin<i,  und  die  «usserstc  Schicht  des  sponf^iffsen 
Knociiena  in  compacte  Kuochensubstan'/;  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im 
Knochen  ist  also  nachträglich  noch  verknöchert.  Dies  ii*t  di  r  normale 
Abschloss  nicht  allein  der  traumatisclien,  sondern  auch  der  spontanen 
Ostitis;  die  Knochennarbc  wird  verknöchern.  Auch  eine  Vereiterung,  Ver- 
jauchung des  Markes  spongiöscr  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den 
Rührenknochen;  Ostcopblobitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier  hin- 
zugesellen.  lieber  die  Folgen  der  Entblössung  des  Knochens  vom  Periost 
durcli  Verletzung,  die  Gramilationscntwlckhrnpr  an  der  Oberfläche  compacten 
Knochengewebes,  über  die  oherHachliche  Nekrose,  die  dabei  vorkommt, 
haben  wir  sction  bei  Gelegenheit  der  Knocheneiternng  und  des  lleilnngs- 
proccsscs  offner  Fracturen  ansftlhrlich  geaproehent  und  ich  verweise  Sie 
deshalb  auf  jenes  CapiteL 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Da  wir 
schon  von  der  tranmatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  hal)en,  so  sind  Sie  int 
Allgemeinen  über  manche  EigenthOmlicbkeiten  erkrankter  Gelenke  orientirt. 
Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serOaen  Hllnton  bekannt,  dass  sie  grosse 
Neigung  haben,  flüssiges  fixsvdal  bei  Beisiingszastllttden  abausctieiden,  dass 
aber  ausserdem  dies  £xsndat  auch  Eiter  enthalten  kaim,  wenn  die  entzitnd- 
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liehe  Reizung  eine  sehr  intensive  ist.  Wie  es  eine  Pleuritis  mit  Erguss 
von  sero-fibrinöser  FlQssigkeit  (die  gewöhnliche  Form)  und  eine  Pleuritis 
mit  eitrigem  EtgOB»  (das  sog.  Empyem)  giebt,  so  sprechen  wir  aueli  bei 
den  Gelenken  Ton  fl^sor  Synovitis  oder  UydropB,  and  von  eitriger  Syno- 
▼itis  oder  Empyein;  beide  Krankheitsfontten  kOnnen  chronisch  oder  acut 
sein,  und  ziehen  auch  weiterhin  verschiedene  Erkrankungsformen  des  Knor* 
|>els,  der  Knochen,  der  Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  umliegenden 
Muskeln  nach  sich.  Sie  werden  sehen  i  dass  es  immer  verwickelter  mit 
diesen  Krankheitsproeesseii  wird,  je  complicirter  der  ergriffene  Theil  ist. 
Man  hat  In  neuerer  Z«t  viel  Gewicht  daratif  gelegt  (besonders  die  fransO- 
sisclien  Chirurgen),  den  anatomischen  Verh&tnissen  entsprechend,  von  den 
Krankheiten  der  Synerialmembran,  dann  von  den  Krankheiten  der  Knorpel, 
dann  der  Gelenkkapsel  and  so  fort  tu  Bpreefara.  So  bereeht^  diese  Ein- 
thttlnng  sein  wfirde,  wenn  es  sich  hier  allein  nm  eine  Darstellong  der  pa- 
thologiseh-anatomisehen  YethSHaisse  bandelte,  so  wenig  ist  die  Art  der 
Behandlang  des  Gegenstandes  praktisch  brauchbar.  Dem  Ant  tritt  immer 
die  Gelenkerkiankang  als  Ganses  vor  Angen,  nnd  wenn  er  aoeh  wissen 
muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Gelenkes  metir  leidend  sind,  so  ist 
dies  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  «n&uwendenden  geistigen  Thfltigkeit; 
Verlauf,  Art  der  Etscfaeinmigen,  Allgemeinansiand  n^men  seme  Aiifineiic> 
saroiceit  in  gleidiem  Grade  in  Ansprach  and  bestimmen  sein  tberapentisches 
Ilandehk  Die  gesammte  klinische  Brschenrangsform  wnd  daher  bestimmend 
sein  aof  die  Eintheilnng  dieser,  wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

"Wir  sprechen  jetat  nnr  von  den  s.  g.  spontan  entstehenden  acuten 
Gelenkentsflndm^en.  Die  Uisache  Ihror  Entstefaong  ist  in  vielen  Flllen 
eine  naehwetibare  sttefce  Erktitang,  in  andern  Fidlen  erflihrt  man  gar 
niehU  darüber.  Einige  der  mehr  sobacatea  Fülle '  sbd  melastatascher 
Natnr  und  treten  mit  dem  GesarnrntbOde  der  PjKmie  anf,  —  Jetot  han^ 
delt  es  sich  aber  «nnäehst  nicht  am  letalere ,  sondern  am  die  idiopathisch 
entstehenden  EntaUndungen,  die  man  im  Gegensats  aa  den  traumatischen 
o(t  rbenmatische  nennen  hOrt«  weil  sie  oft  daieh  Erklltang  entstehen. 
—  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  Gelenkentillndangen  Ihre 
Ritlfe  in  Anspruch  nehmen,  werden  Ihnen  etwas  verschiedene  Erscbeinan- 
gen  darbieten.  Helten  wir  ans  beispielsweise  wieder  an  das  Kniegelenk, 
sn  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar:  ein  krilHiger,  «brigens  gana 
gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bett  geiegt,  weil  seit  ein  oder  swei  Tagen 
sein  Knie  geschwoUen,  hdss  nnd  sdimenhaft  ist;  Sie  constatirea  dies  bei 
üntorsacbung  des  Knies,  mUen  sogleich  deutüche  Flnctnation  im  Gelenk, 
and  finden,  dass  die  PatelU  etwas  eriioben  ist,  und  dass  dieselbe  immer 
wieder  emporsteigt,  wenn  sie  hemntergedraekt  wird;  die  Haut  des  Knia- 
gelonks  ist  nicht  geröthet,  der  Ktaake  li^gi  mit  ausgestrecktem  Bein  im 


Digiii^cü  by  Google 


.  320  "^^^        acuten  Euuttndangen  der  Knochen,  des  PeriMtet  vnd  der  Geleoke. 

Bett,  ist  üttberfrai,  und  kann  «nf  Ihr  GeheiM  da«  Knie,  wenn  auch  mit 
etwas  B«8cbw«rde,  beugen  nnd  ftredcen;  die  gaaie  üntamudiiuig  ist 
misalg  sclimerzhaft.  Sie  liaben  es  hier  mit  ebier  acuten  serSten 
Synovitis  zu  thun,  oinem  sog.  Hydrops  genn  acittna.  Anstombeb 

verhält  sich  dabei  das  Gelenk  folgcndermaassen :  die  Synovialmembran 
ist  leicht  geschwollen  nnd  m&ssig  vascnlarisirt;  die  Oelenkhöble  mit  Se« 
ruui  erfüllt,  welches  sieh  mit  der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  FlQssigkeit 
befirnlen  sich  einige  Fibrinflocken :  alle  übrigen  Theile  des  Gelenks  sind 
gesund.  Der  Zustand  vcrluilt  sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer 
acuten  Bursitis  tendiuum  oder  bei  einer  massigen  Pleuritis.  Diese  Krank- 
heit der  Gelenke  int  gewöhnlich  leicht  zu  heilen:  ruhige  Lage,  ein  tüchtiger 
Anstrich  mit  Jodtinclur  n  ler  einige  Versicantien ,  auch  leichte  Compre^siv- 
verbände,  innerlich  ein  Aljtülinnittel  genHgen,  um  den  Zustan  1  irs  einigen 
Tagen  zu  i>eäeitigen,  oder  wenigstens  ihm  seine  Acuität  7.n  nelime«;  denn 
es  kann  sich  ereignen ,  dtiss  alle  Erscheinungen  des  acuten  Proeesses  ver- 
schwinden, der  Kranke  geht  umher  und  hat  kaum  irgend  eine  Beschwerde, 
doch  bleibt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  bleibt  eia  Hydrops  chronicus  des 
Gelenks  zurück,  wovon  spfiter.  — 

8ie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegclenketitznu- 
dung  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  iiettig 
erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  heftiges  Fie- 
ber, vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfirost,  das  Gelenk  wurde  immer  schmerz- 
hafter. Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,  so  dass  er  den 
Oberschenkel  stark  nad)  aussen  rotirt  mid  abduciri  hat ;  er  widersteht  jedem 
Verraeb,  das  Bein  aus  dieser  Lage  m  bringen,  weil  er  furchtbare  Schmer- 
zen hat,  ao  wie  man  das  Bein  nur  zu  bewegen  versucht.  Das  Kniegelenk 
ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzuftlhlen,  doch  ist  keine  deutliche  Fluc- 
toation  wahrnehmbar,  die  Haot  ist  ödematAs  und  auf  dem  Knie  auch  wohl 
etwas  gerothet,  auch  der  ganze  Unteracbenkei  ist  ftdcmatös  geacbwoUeta; 
das  Knie  zu  strecken  oder  weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  un- 
möglich. —  Welch  ein  anderes  Bild  haben  Sie  hier  im  Vergleich  an  dem 
froberenl  —  Haben  Sie  Gtolegenbeit,  ein  Gelenk  in  diesem  Znatand  zu  tin- 
tennehen,  ao  finden  Sie  aladce  SdiweUwig  der  Synoviabnembran;  dieselbe 
ist  sehr  rotb,  gewnlatot,  nnd  seigt  lieh  bei  nukroakopiacber  üntenmebnng 
stark  plaatiacli  nnd  seite  infiltrirt;  in  der  GelenldiOble  tat  gewöimlich  wenig 
mü  SynoTia  gemischter  fioek^  £iter,  aneb  wobl  aiemlich  reiner  Eiter. 
Der  Enorpd  siebt  auf  seiner  Oberflarebe  Irfib  ana,  nnd  aeigt  bei  mikroaka* 
piseber  üntetsachnng  eine  reieblicbe  Vermduung  der  Knorpelsellen  dnreh 
Thetlnng,  die  Zwisebensabstans  ist  fielnkOmig  getrdbt.  Die  GMenkkapsel 
ist  OdematUa.  Sie  baben  hier  9m»  eitrige  sebr  «ente  SynoTitia  vor 
sieh,  an  der  sich  sehon  der  Knorpel  mit  an  betbetligen  droht;  dauert  der 
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Ziutuid  etwAs  ]lbig«r  und  niniint  der  Eiter  im  Gelenk  m,  so  kflnnen  Bio 
mit  Becht  Ton  einem  Erapyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Untersdiied  zwischen  der  ersten  und  sweiten  Form  acuter  Syn- 
oviüs  besteht  weeentlieh  darin,  dass  bei  der  «weiten  das  Gewebe  der  Byn- 
OTiabnembran  tief  mitleidet,  wfthrend  bei  der  ersteren  die  erhobte  secreto- 
rieche  LoBtung  in  den  Vordergrand  tritt.  Zwischen  beiden  Formen  liegen 
Fftlle,  in  welchen  das  Secret  eitrig  wird  und  sich  in  grosser  Kenge  im 
Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Bestruction  der  SjnoTialmenibvan 
emtritt  R.  Volk  mann  nennt  das  „catarrludische  GelenkentsQndang'*; 
die  Schmenfaaftigkeit  ist  dabd  etwas  grOsser  ww  behn  gewöhnlichen  acuten 
Hydrops,  ane  welchem  die  eatarrhalisdi  eitrige  Form  wobl  anch  hervor^ 
gehen  Icann,  dodi  nidit  so  bedeutend,  wie  bei  der  parendiMiiatOs* eitrigen 
Form  der  SjmoTitis. 

Was  den  weiteren  Verlauf  nnd  Aasgang  der  letateren  hetriffi,  so  kommt 
dabei  adir  viel  daranf  an,  wann  die  Beiiandlong  und  welche  Behandlung 
eintritt.  Gewöhnlich  werden  endge  Blntegd  an  das  Gelenk  gesetzt,  und 
Kataplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheumatische  Ge- 
lenkentzfindungcn  mit  Würme  hchandelt  werden  mUgseo.  Die  Blutegel 
halte  ich  fQr  ganz  nutzlos  bei  diesen  Zusttadra,  fiber  das  Warmhalten  des 
Gliedes  lässt  sich  vielleicht  noch  streiten;  den  Kranken  ist  die  Wiirnie  oft 
sehr  angenehiii,  üiu  miltlert  entschieden  die  Schmerzen  bei  der  iOmzundnng 
der  scr«jseu  Tläute,  oft  uicUr  als  dW  Kälte,  wenigstens  muss  diese  längere 
Zeit  eingewirkt  haben,  bis  der  gunstige  Einflnss  erfolgt.  Ich  erkläre  mir 
dies  folgendermaasscn:  tluicli  die  warnu-n  UmsL-idage  wird  ein  lilutzufluSB 
zu  den  Gelatjäeu  der  Haut  unterhaUen  nnd  dadurch  entleeren  sich  die  Ge- 
fässe  iui  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese  Wirkung  wird  aber  nicht  gar 
lange  anhalten .  bald  wird  sich  die  Flnxion  zu  den  entzündeten  Theilen 
wieder  herstellen  wie  iVülier,  und  stärker  werdi-n  als  zu  der  kiiustlicli  er- 
wärmten Haut.  —  Bei  der  Application  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  (Je- 
lenk  ziehen  sich  die  Gefasse  der  Haut  zusammen,  und  treiben  vie.lieicht 
stärker  als  zuvor  das  Blnt  in  die  tieier  liegenden  entzündeten  Theilc,  bis 
allmShlig  anch  auf  diese  sich  die  contrahireude  Wirkuug  der  Külte  äussert, 
und  bei  fortgesetzter  Killte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  iuuner  in 
diesen  Fallen,  die  Kälte  zn  apjdiciren;  bei  recht  acuten  Entzündungen  be- 
währt sich  die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  huhem  Maasse 
bei  Gelenkentzündungen.  8ic  kflnnen  neben  der  Kälte  noch  durch  einen 
starken  Jodanstrich  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder 
dasselbe  durch  ein  Vesicatoire  monstre  zu  erreichen  suchen.  Neben  diesen 
Uitteln  ist  es  aber  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine 
andere  Stellung  zu  bringen,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Restitutio  ad 
integrum  des  Gelenks  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist 
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die  oft  sehr  stark  fleetirte  Stellungr  d«s  Ktdw  eine  sehr  Oblo  Beigebe  znr 
Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nidit  oder  nur  wenig  gebraucht  werden  kann. 
Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke,  besonders  bei  intensiver  snppurativer 
Synovitis  fast  immer  unwillkOrlicfa  in  die  ^ecürte  Stellung  gerathen«  ist 
eine  schwierige  Frage,  die  in  Terscbiedener  Weise  beantwortet  worden  ist: 
man  hat  gemeint,  dass  durch  die  Entzündung  der  Gelenke,  in  Folge  der 
starken  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Synovialmerobran,  eine  Art  re- 
flectoriscbe  Wirkung  auf  die  motorisdien  Mnskelnerven  erfolge,  und  so  die 
Mmkeln  zur  Zusammenisiehung  veranlasst  werden*  Bonnet.  ein  JranzOai» 
seher  Chirurg,  der  sehr  grosse  Verdknste  um  die  Bchaudlun;;  der  Gelenk- 
krankheiten  hnt,  glaubte,  dass  bei  starker  Anfüllung  des  Gclunks  mit  Eiter 
oder  auch  durch  die  Schwt  Uung  der  Synovialis  das  Gelenk  ans  luocliani- 
schen  Gründen  die  fleetirte  iStellunjir  annehme,  indem  die  (ielenkhöhlo  gc- 
rSumifjer  sei  in  der  Fleetiou^jötcllui)^  als  in  der  ExtensionssleUun- ;  vr  li.it 
dies  dadurch  zu  beweisen  gesucht,  dass  er  an  Lrielion  Injtitiuiu'ii  in  die 
Gelenke  machte  und  durch  starke  Füllung  derstdUcn  die  (rrlcukc  in  die 
fleetirte  Stellung  br.ulite.  Iiiergegen  lilsst  sich  einwenden,  dass  bei  Hy- 
drops acutus,  wo  l  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  sein  kann  als  bei  der 
eitrigen  Synovitis,  die  1*  Icetioiisstellnng  nicht  eintritt,  dass  ferner  bei  acuten 
Gekidveiitzündnnpren,  in  widchen  ich  mich  von  der  vnllkonin»enen  Abwesen- 
heit von  l*']iissigkeit  zu  überzeugen  Gelegenlieit  batt«-.  duch  Fleetionsstelli^ng 
eintritt.  Micli  will  e,s  bedünken,  dass  die  acute  wulstige,  sehr  schmerzhafte 
Schwcdlung  der  Synoviahnembrari  die  hHuptsnchlichste  Verfinhissting  z»i  der 
Flec'tii>iis«itcllniiLr  j^ielit.  und  iidi  niöditr  daher  der  ersferen  Erklärung;-  mehr 
Gewicht  beilegen,  natli  woKlicr  der  Sclnnerz  der  Keiz  ist,  in  Folge  dessen 
sich  die  Muskeln  der  Kxtrtinitatcn  zusanuiien/.icheii :  auch  andere  Muskeln, 
in  deren  Nflhe  acute  schmerzhattc  Kmpfindungeii  auftreten,  ziehen  sich  zu- 
sammen, z.  B.  die  Ilalsnmskeln.  —  Die  fehlorhaito  Stelhnig  muss  beseitigt 
werden,  und  zwar  für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  Itlr 
den  Fall  vollkonnnencr  Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist.  Das  HQft- 
und  Kniegelenk  sind  also  zu  extcndiren,  das  FubSgelenk  ist  in  einen  rech- 
ten Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Elienbogengelenk  ■  die  Hand-  und  Schulter- 
gelenke  verstellen  sich  selten;  crsteres  bleibt  gewöhnlich  extendirt,  letzteres 
stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  lie^t.  Ich  will  hier 
gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen  gr^snercn  Gelenke  Äusserst  ver- 
schieden hätdlg  acut  erkranken;  das  Kniegelenk  erkrankt  am  häuflgsteu, 
dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Uandgelenk;  acute  Entzündung  des  Hilft-, 
Schulter*,  Fussgelenks  sind  schon  Seltenheiten,  wenigstens  hier  zu  Lande.  — 
IMe  aeuten  Gctenkentzfindungen  sind  häufiger  bei  jungen  Leuten  als  bei 
alteren,  die  suppurative  Synovitis  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  — 
Doch  um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  an 
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kommen,  ao  werden  Sie  mir  einwenden,  daas  dies  woBl  unmöglich  sein 
wird,  80  lange  das  Gelenk  so  schmersbaft  ist,  wie  ieh  Ilmen  geschildert 
habe.  Hier  hilft  das  Chloroform;  dies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behand- 
lung der  OelenkentBÜndongen  von  der  allgröBsten  Bedentang  geworden. 
Sie  narkotMren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Mohe  kftnnen  Sie  jetst  das 
Glied  bewegen;  die  Muskeln}  welche  sich  früher  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung doB  Beines  stark  snsammenxogen ,  geben  jetst  ohne  Weiteres  nach. 
Bleiben  wir  bei  unserem  supponirten  Fall,  so  extendiren  Sie  also  das  Knie, 
hfiUen  dasselbe  mit  einer  didcen  Schicht  Watte  ein,  nnd  Ic^en  nun  dnen 
GypBverband  an,  >Tom  Fuss  an  bis  lur  Mitte  des  Oberschenkels.  Wenn 
der  Kranke  ans  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  anfiings  fiber  siemlich 
Iicdigcn  Schmers  klagen;  Sie  geben  ihm  ^  Gran  Morphium  und  appU- 
circn  Über  dem  Gypsverband  anf  das  Knie  ein  oder  zwei  grosse  Eis- 
blasen;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletzt  docb  durcb,  und  nach 
D'i  bumdon  lindet  sieh  der  Kranke  leidlich  bcliaglich  in  seiner  neuen 
l^agc.  Die  leichte  CunipreBsiou ,  welche  diircli  den  Htark  wattirten  (JyjKs- 
vcrband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig-  antiphlogistisch;  Sic  künueu 
bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühleudc  Mitlyl,  auch  wohl  Purgantia 
salina  reichen;  eine  weitere  Behandlung  biMlnrf  jedoch  der  Kranke  nicht. 
- —  Uevor  Sic  Jen  Verh.ind  appliciron,  künncn  Sie  das  (ilicd  stark  mit 
grauer  (Quecksilbersalbe  eiui1?ibon  lassen,  oder  mit  Jodtinctur  bestreichen. 
Doch  selbst  in  dem  acntesten  Zustand  ist  es  l'ilicht ,  den  Verband  anzu- 
legen, natürlich  mit  äusserster  Versieht,  mit  Vermeidung  jedes  strangu- 
lirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  e.s  Ihnen 
in  manchen  Fallen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuitat  des  Zustaudes  durch 
die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondein  aucli  Ihrem  Krauken  ein 
bewegliches  (ielenk  zu  erhallen.  Doch  aucl»  wenn  iSie  erst  spät  hinzu- 
geruf'en  werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  Anwendung  zu 
siehen.  Mildern  sich  die  Sclmicrzcn,  hört  das  Fieber  auf,  so  können  Sic 
nach  wenigen  Wochen,  denn  diese  dauert  der  Zustand  unter  allen  Um- 
ständen, den  Verband  enttcrnen;  allmühlig  wird  der  uorroalc  Zustand,  die 
frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie  den  Patienten  vor  neuen 
Erkältungen,  vor  su  fordrton  Uebungen  der  Bewegung  sehr  ernstlich  warnen 
müssen ,   denn  ein  zweitos  Mal   möchte  die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  EutsUndungsprocess  wflrde  bei 
der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut  bleiben; 
ron  ersterem  haben  wir  i^llter  zu  sprechen.  FOr  jetzt  nclimen  wir  ein- 
mal an,  die  Schmemen  Hessen  nicht  nach,  sie  werden  betliger,  und  Sie 
sind  genötlrigt,  den  Verband  der  Ltfnge  naeh  voni  au&nscbneiden;  Sie  finden 
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dui  Knie  mehr  geschwollen,  snmal  deutliehere  Flnetnatioii,  stsrkeB  Schwap- 
pen der  Patella;  dabei  fieb^  der  Patient  heftig.  —  Lassen  Sie  jetxt  die 
Sache  gehen  $  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Schwappong  weiter 
and  weiter,  s.  B.  nach  dem  Obenchenkel  hinanf  verbreitet,  und  dass  das 
Unterhatttseltgewebe  des  Oberschenkels  and  Unterschenkels  an  dem  eitrige 
Sntsfindnngsprocess  Theü  nimmt  Die  Ursache  an  dieser  Ausbreitung  liegt 
zttwetlen  in  einer  snbentanen  Berstung  oder  partiellen  Vereitming  der  dem 
Gdenk  Adnexen  Sjnovialsidce,  besonders  des  grossen  Synovialsacks  nnter 
der  Sehne  des  Quadriceps  femoris  und  der  Bursa  popIitea.  Um  diesem 
scAr  flbien  Erdgmss  anroraukomro«!,  kann  es  suweilen  aweckmUssig  »ein, 
in  dem  beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokart 
in  die  Gelenkböhle  einaustechen,  den  Eiter  aum  grösstcn  Theil  ansaulassen, 
und  die  Oeinung  dann  sorgfältig  au  schliessen.  Geschieht  dies  nicht,  so 
werden  sieh  später  von  sdbst  Oeffiiungen  bilden  nach  der  Seite  nnd  der  ' 
Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Znstand  des  Kranken  sehr 
▼erachlimmert  haben.  Diese  VerschKmmerung  besteht  in  einer  weit  ▼er- 
breiteten Thdinahme  des  periarticulSien  ZoUgewobea  an  der  Eitemng,  dabei 
in  dnem  sehr  hohen  Fieber  mit  intercotrenten  SchfittellrOsten  nnd  in  Ver- 
fall der  Gencbtszüge,  Abmagerung,  voUsttodiger  Appetitlubigki  it  und  Scblaf- 
losigkeit  Chinin  nnd  Opiate  sind  auletzt  wirkungslos,  und  der  E^nnke 
wird  durch  die  erschöpfende  Eitemng  nnd  das  dauernde  heftige  fHeber, 
\icllcicht  aucb  unter  Hinzutiitt  mctHstatischer  Eiterungen  zu  Grunde  gehen, 
wenn  Sie  den  örtlichen  Process  nicht  rechtzeitig  durch  die  Amputation  des 
OberscLenkcls  cunpirfii.  Gclinf^t  es  Ihnen,  durch  eine  oder  nielirt?  Functio- 
nen, durch  wiederholte  Jodanstriclie,  durch  Chinin  und  Opium  den  Zustand 
iu  seiner  Acnität  zu  brechen  und  Ilm  m  ciuen  chronischen  überznffihrcn, 
80  werden  Sie  kein  beweg-lichos  Glit  d  mehr  erhalteu.  doch  ein  wenn  auch 
in  g^radem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Bein;  dies  ibt  dir 
schöuHte  Erfolg,  den  wir  nach  vielen  Tafren  oder  Wochen  dor  Angst  und 
Sorge  um  unfern  Kranken  erreichen  iitnincn,  wenn  die  Kntziindung  zu  dem 
beschriebenen  Grade  gediehen  ist.  — •  Die  anatomischen  V'eivinflirungeii, 
welche  wir  an  einem  Kniegelenk  finden,  welches  sich  in  diesem  Grade  der 
Entzüiiilun^  liofindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist  mit  einem  dicken,  gel- 
ben Kiter  gefüllt,  der  mit  Fibrinflocken  theiiweis  untirtnibcht  ist:  die  Syn- 
ovialmembran  ist  stark  gerüthet  und  gewulstct,  zum  Theil  vereitert,  der 
Knorpel  ist  theihveis  zu  Rrei  zcrtiillen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden 
und  löst  sich  in  kleinereu  oder  grösseren  Biüttcheu  nl).  der  darunter  lie> 
gende  Knochen  ist  stark  geröthct,  auch  wohl  eitrig  intiltrirt. 

Die  Prognose  ist  bei  jüngeren  kräftigen  *Louten  nicht  so  übel,  wenn 
Sie  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten,  sehr  schlecht)  fast  absolut 
lethal  bei  alten  decrepiden  MAnnern. 
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Ich  habe  Ihnen  in  dein  Vorigen  die  beiilen  Formen  der  Sy novit is, 
nänrtlich  Uie  serosu  und  jnirulünta,  an  typischen  Fällen  geachildert,  und  hin 
Oberzeagt,  daas  Sie  iu  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  crktMuu  u 
werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,  das  am  Kniegelenk 
Geschilderte  auf  andere,  p;röBsere  Gelenk©  zu  übertragen.  —  Ich  nuisa 
jedoch  hinzufügen,  tiuaö  Cb  noch  eine  andere  acute  oder  subacutu  Kntziuidungp- 
form  an  den  Gelenkeu  gieht,  welche  manche  Eigenthflmlichkeitru  liictet, 
ich  ineiiiü  den  KheumatiBroiis  articulorum  acutus.  iJiese  höchst 
cigentbümlichc  Krankheit,  wckhc  ausrüLrlicher  in  den  Vorlosunp;cii  über 
innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  Rieh  dadurch  aas,  da.'^.s  sie  me?«t 
mehre  Cnlenke  ziif^leich  befiillt,  und  dass  dabei  eine  grosse  DisjioKition  zn 
Kntzündungen  anderer  seröser  H.lute  betiteht,  so  des  Peri-  und  Fndocar- 
dium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritonäum  und  der  Arachnoide.i.  Durch 
diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Thcile  und  der  Gelenke  kenn- 
zeichnet sich  diese  Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vorne  herein  den 
ganzen  Körper  betrifft;  in  der  That  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen 
die  Pericarditis  und  Endocarditis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund,  und  be- 
etimmt  so  sehr  die  Leitung  der  gaozen  Behandlungf  daea  die  chirurgische 
Tberapic  der  Gelenke  von  untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um 
fto  mehr  der  Fall,  als  diese  Gelenkkrankheit,  wonngleich  äusserst  schmcrz- 
baft,  selten  einen  fUr  das  Glied  oder  für  das  Leben  gefährlichen  Verlauf 
SU  nehmen  pflegt.  Grosse  Sclimorzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Ver^ 
such  der  Bewegung  und  bei  Druck,  Gedern  der  WeichtheUc  um  dieselben, 
itt  seltneren  Fällen  mit  gleichzeitiger  Röthung  der  Haut  sind  die  Haupt- 
qnuptome  dee  {»rtlidien  Leidens,  über  welche  hinaus  d«r  Process  selten 
gebt.  Ana  den  wenden  Sectionaresultaten,  welehe  TOn  diesem  Krankheits- 
process  Torliegen,  ergiebt  neb,  dass  die  Synovia  etwas  vermehrt,  zuweilen 
mit  Eiterflocken  venuisebtf  und  die  Synoviahnraibran  gesdiwollen  und  ge- 
rötbet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch  ist  die  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Flnctation  wahrnehmen 
konnte.  —  Der  Bheomattsmns  acutus  kommt  sehr  htnfig  vor,  doch  ist  er 
selten  ttfdtlich,  und  deshalb  ist  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  nicht 
gross.  Nach  allen  den  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit  bietet,  ist 
es  klar,  dass  sie  eine  gana  specifisehe,  abgegrenste  Krankheit  eigner  Art 
ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren  Ursschen  so  dunkel  sind,  dass 
man  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergrfindet  hat.  Es  ist  mir  sweifd- 
haft,  ob  man  diesem .  polyarticulftren  Bhenmatismus  g^nUber  von  einem 
monarticnUircn  Rheumatismus  acutus  sprechen  darf;  jedenüsdls  wOrde  ich 
eine  auf  ein  Gelenk  beschrtnkto  Gelenkentattndung  nicht  eher  als  Theiler* 
scheinnng  des  ganzmi  Krankheitscomplexes  des  Rheumatismus  acutus  be- 
aeichnen,  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pericarditis  oder  sonst^e  P^ocesse 
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hinzugescllcn,  welche  dem  Rhcnnmtiäinus  acutus  eigcnthumlich  sind:  ist  dies 
^icht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  eiueni  loiii  locaku  rroci«.«,  i-iner 
einfnchon  GcIenkentziiiiJung  zu  thun.  -  -  Was  den  Verlauf  der  Gebiik( nt- 
zündungcu  bei  übcuniatisnius  acutus  betrifft,  so  ist  der  Au.'^gan^'  in  Zer- 
theilun{j^  und  volI»täiidige  Herstellung  de»  Gi  b  nks  in  seiner  l'unctiou  so 
sehr  das  Gt  wobnliche,  dass  nian  selten  einen  anderen  Ans;,oiii^'^  waltniimnit. 
T>ms  (Iii'  Kiaiikbeit  sieh  sehr  in  die  Länge  zieht  und  inci.-t  6  —  8  Wo- 
ciicn  dauert,  ist  niclit  so  .sehr  in  der  Dauer  der  Affeetion  an  ili-n  einzelnen 
Gelenken  hep;rftndef,  sondern  darin,  daüs»  babl  dies  babl  jem  s  Gelenk  be- 
fallen wird,  uud  auch  leicht  wieder  Exacerbationen  deb  J'rocesses  in  Gc- 
lenkou  auftreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt  waren ;  dadurch  wird 
diese  Kraukiieit  für  den  Patienten  wie  i\\r  den  Arzt  sehr  langweilig,  und 
doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueberwachung  und  Sorj^falt,  nm  alle 
einwirkenden  Schädlichkeiten  abzuhalten,  die  den  Process  aufs  Neue  an- 
regen könnten.  —  Dass  eines  der  bctalbuen  Gelenke  dabei  zu  intensiverer 
Eiterung,  zum  Empyem  kommt,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es  vor, 
dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  den  ganzen  Krankhcitsproccsses,  schmerzh.ift 
und  steif  bleibt,  uud  eine  chronische  Gelenkentzündung  sich  weiterhin  aus- 
breitet. Sie  sehen,  dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die 
Gelenke  betrifft,  äusserst  günstig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelcnk- 
entsündungen  meist  ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.  Altes,  ' 
was  wir  daher  gegen  den  örtlichen  l'rocess  uutcmehinen,  ist,  dass  wir  es 
durch  Einbüllen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  loealer  Erkaltung 
schQtzon.  Leichte  äussere  Hautreise,  Bestreichen  mit  der  oiflcinellen  Jod- 
tinctur  können  hinzugefO;j;t  werden.  Zur  Linderung  der  Scbmersen  in  den 
Gelenken,  nnd  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  des  Processes  ist  von  Stro- 
meyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  uud  überlinupt  ein  mehr  kOli' 
les  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube  iadeas  kaum,  dass  diese 
Behandlung  viele  Anhänger  finden  wird,  weil  sie  mOhsam  dnreh  die  Be- 
schaffung und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen  tst^  und  weil  erfobrungsgo- 
mfiss  diese  Oelenkcnlxtlndungeii  auch  ohne  eine  solche  Euapplication  gut 
▼erlaufen.  —  Innerlid)  giebt  man  Diurhelica,  Diapboretica  oder  kohlende 
Salsa,  bei  Herzaffeetionen  ist'  örtliche  Antiplilogoso,  J>igitalts  u.  s.  w.  indi- 
drt,  wie  Ihnen  dies  in  der  speciellen  Pathologie  nnd  medicinisdien  Klinik 
geoaoer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Rheumatismus  acutus  schliesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentzündung  an.  Der  Anfall  von  Podagra  oder 
Chiragra  ist  ebenfalls  specifisch  und  gelidrt  eben  nur  der  lichten,  wahren 
Gicht  an,  die  GelenkentzQndung  ist  auch  hier  eine  acute,  serOse  SynoTitu, 
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jedocb  mit  Äusserst  wenig  Secredon  von  FlQssigkdl;  im  Gelenk;  was  »ber 
der  acQten  artbritischen  Entattndung  ganz  cigontbflmlieb  Ist,  das  ist  die  nie 
fehlende  gleichzeitige  EntaOndiiDg  der  umgebenden  Theile  des  Grelenkes,  des 
PeriosteSt  der  Sebnenschoiden,  besonders  aber  der  Ilntit;  diese  rötlict  sieh 
immer,  wird  glänzend,  »tark  gespannt  wie  beim  Krysipelas,  und  ist  äusserst 
schmerzbnit,  desquamirt  aucli  zuweilen  nach  dem  Anfall;  die  acute  arthritüseho 
.Gelenkentzündung  ist  noch  weit  «cium  rzliafter  als  die  Gelenkentzündunj^en 
bei  ICliiumatisinus  nculim.  Utber  dif  iichandlung  der  Artiiritis  und  die 
arthritisclic  liiatiiese  wollen  wir  «päier  sprechen. 


Ef?  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  GoK  iiki  iit/.üiKlimir  zu  oiMühnon, 
iijiiiilirh  dif  III c  t  ;i st  a  l  i s f  Ii  i" ;  iibur  «leren  lOiif.stchung  wir  s]tat('r  hei  «Icr 
Pyainif  weiteres  zu  sam'u  liaben.  Die  acute  uder  subacule  nieiat>tatif.cho 
( iclenkeiitzündung  iht  gewölmlich  eine  Hutaniis  mehr  seröse,  bald  aber  rein 
suppuiativc  Synovitis.     Ks  lassen  pich   bitr  mehre  Formen    nntcrprheidcn ; 

1.    Die   gonorrhoische    G  ele  ii  k  e  ii  t  z  ii  n  d  n  n  l';   sie    tritt    auf  bei 
M/innern,   welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach  häu- 
figem Einführen  von  liougis  in  ilii'  llarnnlhre;  sie  bef/iüt  laj^t  ausschliess- 
lieh  die  Kniegelenke.     Es  wird  von  mamhen  Autoren  In  liaiiptet,  dass  diese 
Gelenkentziindujigen   besonders  dann   zur  Entwicklung  kommen,   wenn  ein 
Tripper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhiiltniss  zu  dem  unsäglich  häufig  vor- 
kommoudeii  Tripper  selten,  doch  habo  ich  sie  raehro  Male  bei  ganz  Horidem 
Tripper  nach  Erkältungen  entstehoa  sehen.    Man  könnte  vielleicht  den  un- 
verständlichen Zusammenhang  zwischen  dem  eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre 
und  den  Kniegelenkentzündungen  gans  ableugnen,  und  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  Krankheiten  für  ein  rein  znOilliges  halten;  doch  spricht  die 
Krtaliiung  zu  vieler  Aerzto  für  einen  soldieu  Zusammenhang,  und  nncli  die 
F6lie,  in  welchen  Kniegelenkentzündungm  nach  anderen  Keianuigen  der  Harn- 
röhre, s.  B.  durch  IJougis  entstehen,  sprechen  dafür.  —  Die  gonorrhoI-<clic 
Gonitis  tritt   meist   beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacutc  seröse  SynoviUs, 
die  sich  in  der  Kegel .  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von 
neuen  Klangen  der  Uamröhro,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur, 
leichter  Comptession  auf  die-  erltrankten  Gcloike  bald  wieder  verliert,  und 
nach  ttesorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
endigt.    Indess  bleibt  eine  Retsbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  surOck,  und 
es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  dieselben  Individaen  bei  einem 
neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzöndungen  befallen  werden.  In 
seltenen  Fallen  bildet  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach  gonorrho- 
ischer Gonitis  ans. 
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32ö  acuten  EnUUnduugen  der  Knocben,  dos  Periostes  nud  der  üelcnke. 

2.    Die  pyümisehe  Gelenkentiflndung  ist  aoeh  sehr  bftufig  in 
elneni  oder  dem  «nderaa  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgelenk,  Sdralteiv, 
Ellenbogen-  nnd  Handgelenk  vorkommend,  sehr  selten  in  der  HQÜflte;  sie  ist 
eine  paralente  Synovitis  in  optima  forma  aneh  mit  T^eiterung  des  periar- 
ticulären  Zellgewebes  vorbundcn,  doch  meist  nut  sabacQtmn  Verlauf,  und 
daher  nicht  immer  vollstÄndig  entwickelt,   wenn  die  Patienten  zur  Sectioo 
kommen.     Nicht   immer   gehen    die  Pyämischen    mit   Gelenkeiterung  /.u 
Grunde;  ieli  hibo  auch  schon  liesorption  in  solchen  Fällen   beobachte!,  in 
denen  die  Kranken  überliaupt  von  der  iVamie  genasen.     Die  Behandlung 
ist  keine  andere,    als  die  oben  erw&hnto;   bei  zu  starker  Ani>ainrolung  von 
Eiter  macht  man  die  Tuuctinu  mit  gutem  Erlolg.  —  Die  Gclenkeiterungcn, 
welche  bei  Verletzungen,  Zcrreissungen  der  Hainruhre  durch  unvorsichtiges 
Catheterisiren  vorkommen,   und  meist  mit  Schüttelfrösten   verbunden  sind, 
gehören  selbstverständlich   nicht  zn   den  gonorrhoischen,  sondern  zu  den 
pyJimischen.    Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine  Rup- 
tur der  Harnröhre  beim  Bonjjiren  beigebracht  war,  und  der  darauf  einun 
Absccss  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks 
der  Clavicula   und   dadurch    bedinj^ter  Subluxation    dieses  Knochens.  Der 
Kranke  wm-de  vollkommen  hergeatellt,  und  da  der  Absei-ss  nicht  gross  war, 
wurde  er  nicht  erüffn»'t.     Ich  sah  den  jungen  Mfiiwi  ii;u  h  einem  Jahr  wie- 
der;  der  Absccss  war   etwas  kleiner  geworden,   man  füldte  ganz  deutlich 
die  Fluctuation;   da  jedoch   durch   denstdbi  n   gar   keine  Functionsstörung, 
überhaupt  keinerlei  Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  blühend 
und  gesund  war,  so  hOtcte  ich  mich  wohl,   den  Abscess  zu  öffnen,  und 
rathe  Ihnen  dasselbe  in  ahnlichen  Fällen  bei  solchen  kalten  Abscessen,  die 
nachweisbar  mit  Gelenken  communidren«  an  tbun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzflndung^des  Gelenks  aasbilden  und  sehr  unangenehme 
Folgen  nach  sich  sncben  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochenfieber  ist  eine  Form  der  Pyämie,  welche  sich  im  Verlauf 
des  Wochenbettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommenden  eitrigen  Ge> 
lenkeotaQndnngen  fallen  daher  unter  die  eben  besprochene  Kategorie  der 
pylmfochen,  suppurativen  S^movitis.  —  £s  kommt  indcss  nach  abgelaufenem 
Puerperinm  in  der  8.,  seihst  nodi  in  der  4.  Woche  naeh  der  Gehurt  nicht 
selten  eme  acute  eitrige  Enfsöndung,  besonders  des  Kme-  und  JE31enbogen- 
gelenks  vor,  die  in  Besug  anf  ihre  Entstehnng  Terschiedene  Deutungen  «r- 
litten  hat.  Manche  nehmen  an«  es  sei  eine  'einfache  Form  von  acuter  Ge- 
lenkentzündung, welche  in  Folge  von  Erkftltungen  entsteht,  woau  Wfiebne> 
rinnen  besonders  disponirt  sind,  weil  sie  viel  und  stark  transspiriren.  Andere 
sind  der  Ansidit,  dass  ancb  diese  spfiteren  Oelenkentsflndungen  eine  wenn 
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anch  versehleppte  nncl  gewOhnlidi  isolirte  TheileneheiQnQg  der  PjXmte  sind, 
and  redmen  dieedben  daher  sn  den  metaataHsduBn.  Mag  dem  ntm  sem 
wie  ihm  wolle,  00  iet  jedenlalls  sicher«  dass  dieeo  spftt  anftreteaden  Ge- 
leokentsOndongen  bei  Wöchnerinnen  durehaue  nichta  Specifisches  darbieten; 
sie  Terlanfen  bald  acut,  bald  Bobacnt,  und  kdnnen  unter  paseender  Be* 
handlang  nidit  adten  so  in  l^diranken  gehalten  werden«  daas  das  Ge- 
lenk beweglich  bleibt;  doeh  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  dn 
mehr  chronischer  Verlauf  dntritt  und  der  Ausgang  in  Anchylosc  er- 
Iblgt;  im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  diesen  GelcnkeutzQndungen  niclit 
80  Obel;  sie  erreichen  selten  den  hoclistoii  Grad  der  Aciiitiit.  Vie  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  wir  siu  irüluir  bthon  bei  der  acuten  titrigeu  Sy- 
uovitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  hei  der  l'yamie  X  v  u  g  e- 
borener  citrige  Geleukeutziindungen  vorknniiTuii,  ja  zuweilen  Kiiuler  mit 
solchen  Kiü^ünduDgeu  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen  ge- 
bcheu  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fr»talk'bons 
entstehen,  sogar  vollstAndig  nblnufen.  wie  aus  denjenigen  Fflilen  lier\orgeht, 
in  welolien  Kinder  mit  vi)]lkoiumeu  ausgebildeten,  doch  anchyiosirtea  Ge- 
lenken zur  Welt  kommen.  — 


Vorlesung  23. 
CAPITEL  Xn. 

Vom  Brand 

Troekmr,  fmclit«  Bnmd.  ÜBiaittelbsre  Unacbe  AbslossimgtproceM.  —  Die  ver- 
schiedenen Arten  des  Brandes  nseb  den  entfernteren  Ursaehea.    1*  Ter- 

nicbtung  der  LebensfHhigkeit  der  Gewebe  durch  Durhanittche  cnlcr  chctnittchc  Einflüsse. 
2.  VoHstfiniligp  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Kütkfliissc«.  Incftner.iticn.  Conli- 
nairlicbcr  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  Gewebe.  3.  Volbiändigc  Ucmmung 
def  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  Gangruena  spontane«.  Gangraena  senilis.  Ergotismas. 
4.  Nemik   Oangrin  bei  Terscbiedenen  Blutkntiikbeiten.  ~  Bebandlang. 

Wir  haben  schon  ott  \nn\  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen;  Sie 
wissen,  tras  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  Italien  schon  eine 
Reibe  von  Füllen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Gewebe 
eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch  un- 
bekannter  Umatfinde,  nnter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem  Capitel 
wollen  wir  das  Alles  xusammenfaasea. 
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Vom  Brande. 


Als  ▼olktibidig  mit  Brand  im  Allgemeinen  synonyme  Bexeiclmang 
kennen  Sie  bereits  das  Wort  Gangrfin;  dies  wurde  ursprttnglieli  nur  an- 
gewandt  für  das  Stadium «  wo  die  ersterbenden  Theilo  noch  scbmershaft 
und  beifls«  also  noch  nicbt  gans  ertödtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man 
den  „beissen  Brand**.  Ausserdem  wird  als  Beseicbnuug  fUr  den  feuchten 
kalten  Brand  von  filteren  Autoren  das  Wort  «SphaceluB**  gebraucht 
FUr  den  trockenen  Brand  ist  auch  das  Wort  Mumification  üblich. 
Der  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewOhnlidien  PAulnissprocess  organtsdier 
Theile  vollatftndig  analogt^r  Vorgang.  Wenn  man  auch  nicht  immer  mit  der 
grflssten  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen  Fall  feuchter 
Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt,  so  kann  man  im  All^emdnen  doch 
sagen,  dass  dicjonigon  Thcilo,  in  welchen  die  Circulation  schnell  aufhürt, 
besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzündet  oder  ödematös  waren,  dem 
feuchten  Brande  verfallen.  Der  trockne  Brand,  dos  miimieualjiiliche 
Kintrocknt'n  und  Verschrunipf* u  dir  'l'luilc,  i^t  häufiger  die  Fol^o  ciinä 
aliiJi  iMmLii  Abisterbens,  wobei  der  Blutlauf  in  tU-n  tieferen  Theilen,  wenn 
uucli  mit  äusserst  geringer  Kraft,  bestand  und  das  S*  iuiii  aus  den  allmfthlig 
ersterbenden  Theilen  durch  die  Lyniphprefasso  und  Venen  ali^-etührt  wurde. 
Auch  eine  bclmclle  Verdunstung?  der  riii&sigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu 
bei,  eine  allnifthlige  VertrockmiiiL:  herheiTruftiliren ;  es  ist  allerdings  richtig, 
dass  man  eino  obcrtiäcldiehu  Vcilrocknuug  der  Haut  auch  beim  feuchten 
Brande  dadurch  erreichen  kann,  dass  man  die  leirbt  abziildtaic  Hornscbicbt 
der  Kpidermiä  von  dem  thnli  inU'n  Glu'dc  entfernt.  Auch  kann  man  durcli 
Lieberschläge  oder  Bepinselungcn  dir  fauk*ndeii  Theile,  mit  s^tark  Wasser 
entzielicndcii  Substanzen,  wie  Alkohol,  Subliuiatlösun-,' ,  Schwefelsäure  und 
dgl.  das  Vertrocknen  der  fauligen  Theilo  sehr  begünstigen,  eine  so  voU- 
stilndigo  Muniitication,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt  sich  aber  nicht 
dadurch  erzwingen.  Der  trockne  Brand  ist  also  keine  einfaclie  Ffiuhiis.s, 
sondern  ein  ziemlich  oompiicirter,  allmählig  zum  Aufhören  der  Circulation 
führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Abstcrbens  einzelner  Körper« 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  KrnährungBsaft- 
Strömungen  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capil- 
laren;  es  kann  unter  Umst&nden  der  Uauptarterion-  und  Venonstamm 
einer  ExtreDiitfit  stellenweise  verschlossen  sein  und  dennoch  findet  das  Blut 
durch  Nebenfiste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obem  Thoil  solcher  Gefüss» 
stiimme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  «rst  dann 
xur  unmittelbaren  Ursadie  flir  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Col- 
lateralkreislauf  nicht  mehr  mQgHeh  ist.  Dies  kann  theils  durch  besondere 
anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der 
Wünde  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  «ne  sehr  ausgedehnte  Verödung 
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de«  IlaupUrterienstammeB,  z.  B.  wenn  die  A.  femoratis  yon  der  Sebcaikelbeage 
an  bis  in  die  feineren  Versweigungcn  am  Fuss  verstopfit  ist;  erst  wenn 
darch  diese  Verhftltnisae  der  capillfire.- Kreislauf  unniOglicli  wird,  hört  die 
EmÜhrung  auf.  Es  ist  jedoch  niclit  immer  notbwendig,  dass  bei  dem  Auf- 
hören des  Kreislauf  in  einem  kleineren  Gapillardistrict  oder  in  dem 
Bereieb  eber  kleinen  Arterie  ein  wirklicher  Fänlnissproeess  entsteht,  son- 
dern die  EmÜbrungestöiung  kann  unter  soleben  Verbfiltnissen  sine  mildere 
Form  annehmon,  zumal  wenn  diese  ganz  bescbr&nkte  Kreislanftetömng  lang* 
sain  nach  und  nach  erfolgt.  Hierbei  entsteht  dann  ein  molecularcr  Zerfall 
der  Cicwebc,  ein  Pliuschrunapl»  ii  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen 
Masac.  kurz  eine  grosse  Kcilie  ^  on  deu  ^letamorphosen,  wolcho  sich  an 
der  Leiche  als  trockne,  gdbc  Iniarcte  darstellen;  diese  sind  iiu  Wesent- 
lichen nichts  anilt  res,  als  eine  Art  von  trncknem  Braml,  der  auf  eine  kleine 
Strei  ke  bcsili i  lukt  ist.  II;it  eine  solche  Enuihi-uu^sstoriing-  und  «lolccularei* 
Zeriiill  iler  Ucwebe  an  ciuer  (  )Ih  rli:ii  In-  Statt,  so  he/eieuuct  man  diesen 
l'roccSö  als  nekrotisirende  Verschwärung  oder  Ulceration;  die  ganze 
Reihe  der  s.  i;.  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  8i>fltor  bei  den  Ge- 
schwüren zuruekkunHiioM ,  haben  ihre  Ursache  grüssu luheils  in  solchen 
(juantitativen  Ernälirunyssteirungun.  So  nahe  sich  also  die  trockue  Gangrän 
und  die  (Je.scliwiirbbildun^^  ihrem  ursächlichen  Moment  naeli  stehen,  so  ist 
doch  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Fornicn  ein  durchaus 
bcstimrutes  und  cigenthümliches ,  wie  Sie  aus  dem  Folf^enden  er^^elicn  wer- 
den, indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  niciit  nur  utn  einen  luolceulareu  Zer- 
fall der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterbcu  ganzer  Gcwebsfctzen ,  selbst 
ganzer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a  iiriori  denkbar,  dass  die 
vollständige  Verstopfung  aller  Yenen,  welche  das  Blut  z.  B.  von  einer 
Extremität  zurückfüLrettf  zu  einer  vollständigen  Staso  in  den  Capillaren 
führt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi  nicht  leicht  vor,  weil 
die  Venen  so  nngemein  reichlich  vorhanden  sind,  und  sich  fast  überall  am 
Körper  doppelte  Wege  des  Venenrückflusses  vorfinden,  nftmlich  durch  die 
tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen;  beide  Systeme  coramuniciren  viei- 
üsch  unter  einander;  ist  der  eine  Weg  versperrt,  so  wird  der  andere  we« 
nigstens  theilweis  offen  sein.  —  Wenn  in  der  Bant  und  den  tiefer  Uegen- 
den  Weichthdlen  trockner  Brand  eintritt,  so  pflegen  diese  Theile  in  den 
meisten  FiÜen  eine  grauschwSraUcbe  Fürbong  ansnnebmen.  Diese  tritt  um 
so  dentUeber  benror,  je  rmcber  die  Theile  an  Blut  sind,  so  dass  in  den- 
jenigen Fidlen,  in  welchen  die  Theile  vorher  enteflndet  waren,  die  Haut 
gldcb  von  Anlang  an  eine  dunkel  violette,  endlich  eine  fast  ganz  sefawane 
Farbe  annimmt.  In  andern  Ftilen,  snmal  Im  feuchter  Gangrän,  erscheint 
die  brandige  Haut  Anlange  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen  und  Fascten 
verändern  ihre  Furbe  ttossent  wenig.   Wenn  es  entschieden  ist,  dass  auf 
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eine  veite  Strecke  Am  Gewebe  in  Folge  der  Kreiabufestörung  uicht  mehr 
ernährt  wird,  so  mei^lrt  sieli  die  Grense  swiacbeD  Todtem  and  Lebendigem 
nach  nnd  naeh  immer  dentlicber;  es  entsteht  rings  nm  die  abgestorbene 
Hant  hemm  eine  lebhafte  rosige  Böthc,  eine  s.  g.  Deroarcationslinic. 
Diese  RAthun^  ist  durch  die  Ansdelinun;;  der  Capillargefässe  bedingt, 
welche  theils  eine  Foljre  des  Collateralkreislaufes  in  den  rapillarcn,  thcils 
eine  von  Irritation  der  Gcfiisse  durch  faiih^o  Snftc  bcdingto  Fhjxions- 
rrachoinuiig  ist  und  durchaus  derjenigen  Koili.uig  analog  zu  halten  ist, 
weh'he  sich  an  den  Riiaderu  einer  Wunde  uiit  Substau'/verlust»  ztinial 
einer  Quetscliwnnde  hihlet,  wie  wir  es  früher  pronauer  erörtert  Italien.  Zu- 
gleich mit  die?on  ( Ii  fässvi rilndcrnngcn  geht  «  ine  It  l)haftc  Zellcnetituicklung 
in  der  Demarvationsliuie  der  Haut  vor  sich,  diirth  welche  das  Gewebe 
selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilHveise  erweicht  und  aufgelöst 
wird.  Es  tritt  an  der  Grenze  dei*  lebendigen  Gewebes  überall  diu  junge 
Zellcnbrnt  in  Form  von  Eiter  an  dit!  Stelle  der  feston  Gewebe  nnd  damit 
li?^rt  die  Cnbärenü  der  Tbcile  auf.  Es  löst  sich  das  Todte  vom  Lebenden 
und  am  Kande  des  Letzteren  iiefindct  sich  ein  dnrcb  plastische  Infiltration 
und  Goüissektnsie  \- er ändertes  Gewebe :  Clranulationsmasse.  Drückt  man  dies 
«'infaeh  prakliseb-ebirurgisch  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  uiuss  vom  Leben- 
den durch  eine  kräftige  Eiterung  abgcstosaen  werden,  und  mit  dieser  Ab- 
lösung der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kriülige  Granulationsbildung, 
die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang  wiedcrliolt  sich  an 
allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brand,  bald  schneller,  bald  langsamer, 
in  vollkommen  identischer  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das 
ja  schon  von  der  Nekrose  der  Fra;xmentenden  bei  complicirten  Fracturen 
wissen.  Auf  den  Knochenbrand  gehen  wir  jedoch  hier  nicht  ein,  well  der- 
selbe mit  den  anderen  chronischen  Knochenkrankheiten  zu  innig  verbunden 
isti  so  dass  Avir  ihn  dort  abhandeln  müssen.  Die  Zeit»  welche  dazu  erforderlich 
ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen«  kann  eine 
hehr  ▼erschieden  lange  sein.  Sie  ist  abhängig  1)  von  der  GrOsse  des  ab- 
gestorbenen Stacks,  2)  von  dem  Gef^'ss-  und  Zellenreichthum  und  der 
Consistens  des  Gewebes,  3)  von  dem  Krftftosustand  und  der  Lebensenergie 
des  Patienten» 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  insammcnxufassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinznstand  an  beziehen  nnd.  Ist  die 
Demarcationslinie  einmal  gebildet,  nnd  wird  der  Abstossnogsproeess  durch 
die  sich  entwidcelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen  Flfl» 
len  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinanstand  wahinehmbar,  wenn  der 
Brand  gröss^-e  Theile  von  Extremit&ten  betriSI.  Es  tritt  hierbei  ein  ma- 
rastischer  Znstand  ein,  ein  allmfthliger  Verfall  der  Krüfte,  Sinken  der  K$r- 
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pertemperatar  unter  das  Nonnale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge,  ein 
halb  sopordser  Zustand,  in  wdcbem  die  Kranken  immer  sdiwKcher  nnd 
schwäche  werden,  endlich  sterben,  ohne  das»  man  an  der  Leiche  eine  be- 
sondere  Todeanmche  nachmweisen  im  Stande  wSre,  wShrend  freilich  In 
anderen  Füllen  auch  jauchige  metastatiscbe  Abscesse  in  der  Lunge  gofan- 
den  werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  äner  Form  von  chronischer  Septi- 
cimie  tu  thnn;  es  ist  ftlr  mich  sweifellos,  dass  die  wiederholte  Anfhabme 
faniiger,  wfthrend  der  Entwicklung  des  Brandes  bei  noch  theilweis  beste- 
hender Blut-  und  Lymphcirculation  resorbirter  Stoffe  Todesorsache  ist. 
Einen  stringenten  Beweis  dafür  können  wir  ireilich  seliwer  liefern.  Ich  be- 
halte es  mir  vot,  auf  diese  Dinge  im  nSchsten  Abschnitt  znrflcksukommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einseinen  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  nnd  näheren  Veranlassungen  nnd  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  au  erflrtem. 

1.  Vollstftndige  Vernichtung  der  Leb-ensfKhigkeit  der  Ge* 
webe  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie 
Zermabnnngen,  Zerquetschungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitse-  nnd  Kälte- 
grade, durch  fttaende  Sfturen  oder  Alkalien.  Contact  mit  Urin,  mit  Mils- 
brandgift,  mit  gewiiism  Schlangengiften ^  mit  fauligen  Stoffen,  die  als 
Ferment  wirken  etc*,  gehört  ebenfaÜB  hierher.  Ueber  alle  diese  Arten 
▼on  Brand  hab«i  wbr  theils  gesprochen,  theils  kommen  wir  bald  specieller 
darauf. 

2.  Vollstftndige  Hemmung  des  Blutsuflnsses  und  ROek- 
flusses  durch  cireullre  Compression  oder  an^re  mecbanisdie  Veriiillt- 
niase  wird  in  viel«}  FiCUen  die  Ursache  von  capfllArer  Stase  nnd  von  Brand 
amn«  Umschnüren  Sie  a.  B.  eine  Extremitfit  sehr  fest  mit  einem  Band« 
so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Gedern  und  endlich  Brand  eintreten. 
Nehmen  wir  ein  ])inkti«che8  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  zu  eng,  wird  aber 
dennoch  gewaltsam  imitcr  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine  sogenannte 
l'uraphimosis  (von  (ftfiog,  Maulkorb)  cat^itcLt,  su  kann  die  eingeklemmte 
Kichel  brandig  werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Biandig- 
werden  oingekieiuiuter  BrQche  etc, 

Co nt i nui rlicher  Dmck  kann  ebenfalls  durch  ileniinuug  von  Ülut- 
ÄuÜuss  wie  Abflugs  Gangrän  erzeugen,  besonder«?  bei  polclun  ludividuen, 
bei  denen  die  Herzthiitigkeit  durcli  laiigere  Krauklicit  ubge&chwaLlit  ist, 
oder  welche  durch  allgerauinc  »eptlschc  Intoxication  schon  zu  ClaDgrün  dis- 
ponirt  sind. 

r)<  r  Decubitus,  das  sogenannte  Durt Ii  oder  Anfliegen  der  Kranken, 
ist  eine  solche  durch  continuirlichen  I^iiuk  vernnhisste  Gangrän,  wobti 
jedocli  zu  bemerken  ist.  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne  herein 
gangrünüaer  Natur  ist,  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr  einer  all- 
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mililigeii  llaceradon  der  Epidennis  mid  Cutis  zu  Tergleieben  ist«  wdchs 
in  Folge  der  gleichmfiBsigcn,  continiurliehen  Lage  io  dnem  durch  Schweiss, 
Urin  und  andere  FenehtigiceitMi  durchnAsstra  Bett  entsteht.  Das  Anfliegen 
erfolgt  besonders  hMnfig  in  der  Gegend  des  Os  sacntm,  und  kann  dort  zu- 
weilen eine  erschreekliche  Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  Wdchtheile 
in  der  geuanntoi  G^end  his  auf  den  lochen  gangränOs  werden;  ausser- 
dem kann  auch  an  der  Ferse,  dem  Trochanter  des  Obersclienkels,  dem 
Capnt  fibulac,  der  Scapula,  den  pToeessus  spinosi  der  Wbbelsftule  je  nach 
der  Lagening  des  Krankon  Decubitus  entstehen.  Ebenso  kann  man  einen 
solchen  durch  den  Druck  schlecht  applicirtcr  Maschiueu  hervoibriu^,'cn. 
Der  Decubitus  ist  um  so  melir  eine  selir  unangenehme  Krankheit,  als  er 
gewülnilieh  zu  andern  erschöpfenden  Krankheiten  hinzu  kommt.  Obgleich 
keine  Krankheit,  bei  Jir  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  verdammt 
ist,  eventuell  von  der  unaugunelauicn  Beigabe  eines  Decubitus  ausgi'.schh»asen 
ist,  so  giebt  es  doch  Krankheiten,  welche  besonders  zu  Decubitus  dispo- 
niren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typlnis;  auch  bei  Krankin  mit 
Septicamie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nacli  '2  -  4  Tagen  ruhiger  Lage, 
brandiger  Dtcubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscriitte 
Stase  in  der  iJaut  dt  s  Kreus^beiut*  eingeleitet  wird,  wählend  Schwindsüch- 
tige Monato  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten,  ohne  Decubitus  bei  gehöriger 
PflefTc  7.n  bekommen.  Das  Aufliegen  wird  iür  die  Kranken  dadurch  be- 
S(nu!ert'  tjiialend,  dass  es,  zumal  bei  ehroniscben  Krankheiten,  mit  sehr  leb- 
haften .Schmerzen  \orbunden  sein  kann;  in  acuten  Fallen  von  Typhus  und 
Septicämie  da^'e;_'en  verb[)iiren  die  Krauken  manchmal  nicht.s  davon,  wenn 
sie  bereits  o'mvu  grossen,  brandigen  Decubitus  haben.  Ks  wird  diese  Form 
des  Brande?'  besonders  j^eiährlirh ,  wenn  die  veranlas^^ende  Ursache  nicht 
vollkommen  beseitigt  Averdeii  kann,  so  dass  die  Gan^nan  eine  pro<:re8sjve 
wird.  Die  Prognose  beim  DeenbifUH  ist  nm  so  schlinmier,  je  crschüptter 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  er 
sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  nnhr  vergrössert  oder  der 
Ausgangspunkt  einer  todtbrin^rendcn  Pyämic  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  (lewcbe,  wodurch  die  Geiasse  sehr 
ausgedehnt,  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  hat  zum  Theil 
einen  verminderten  Blutgehalt  bei  steigenden  pathologischen  KrnälirungS" 
bcdürfnissen ,  zum  Theil  eine  Blutgerinntmg  in  den  Capillarcn  in  Folge  er- 
höhter Kcibungswidcrstiinde  zur  Folge.  Hierauf  beruht  die  Gangriin.  weldie 
bei  Entzündung  vorkommt  und  deren  wir  bei  Gelegenheit  der  Phlegmone 
bereits  Erwähnung  jrethnn  haben;  es  soll  jedoch  damit  nicht  gesagt  sein, 
dass  jede  8tase  des  Blutes  in  den  Capillaren,  welclie  gelegentlich  b<>i  der 
Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  starke  Spannung  des  Oewehes  zurück- 
geführt  werden  soll.    Die  mecham'schen  Ei^lArnngen  iOr  das  Zustande^ 
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kommen  der  Staae  b«i  EntsOndungen  tind  bisher  als  nicht  genügend  ei> 
kannt  worden.  Im  Ganzen  hat  wohl  die  Attractionstheorie  die  meisten 
Anhjinger.  Es  würde  mieh  au  weit  f&hren,  hierauf  theoretisch 'weiter  ein- 
aagehen,  anmal  da  Sie  dasselbe  bordta  in  der  allgenieinen  Pathologie  ge- 
hört hab^  sollen*  Auch  kommen  wir  noch  bd  der  Thrombose  der  Venen 
darauf  anrflck. 

8.  Die  Tollstftndige  üemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes;  welche  besonders  dnrdi  Hen-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  mnss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrfln  cur  Fo^e  ha- 
ben; es  geliören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän«  welche  man 
speciell  als  Gangraena  spontanca  und  auch  als  Gangraena  senilis 
beadchnet,  weil  dieselben  hfinfig  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
schiedenen Formen  xar  Ekseheinung  kommen.  Die  Ursachen  könne»  imio- 
fem  gams  verschieden  sein,  ab  die  Blutgirinnung  In  den  Capillargefifssen 
(ak  maran^che  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwfehe  oder  insolficienttT 
Leistung  der  Iddneren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thrombosi^ 
mit  Weiterverbreitung  in  dem  llauptarterienstamm  entsteht^  oder  endlich 
die  Tlirombose  durch  Emboiic  bedingt  i»t;  auch  eine  sehr  liocligrudige, 
dauernde  Anämie  mit  enormer  consccutiver  Verengorujig  der  Arterien  und 
Herzschwache,  endlich  dauernde  spasmodischc  Contractioncn  der  kleineren 
Arterien  können  zu  Gnw^viin  führen.  Die  eigentlicho  b,  g.  Gangraena 
senilis  ist  eine  Krankheit,  welche  uis|iriiijglicli  an  diu  Fuss/.ehcn,  sehr 
selten,  wie  icli  es  in  einem  Fall  .-^ali .  .ui  den  Fingerspitzen  entsteht.  Es 
giebt  zwei  ii.mpf tonnen;  bei  der  einen  bildet  bicli  an  einer  Zehe  ein  brau- 
ner, bald  sclj\v.u/  wenlendcr  Fleck,  welcher  sich  nach  und  nach  ausbreitet, 
bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  bildet  sich 
eine  Demareution  in  dem  Flialango-Metatarsalgelcnk,  die  Zehe  tallt  ab  und 
es  tritt  Vernarhung  ein.  Es  kann  jedoch  die  M  uuiil  ieation  auch  höher 
hinauf  gehen  nml  sieh  l»iild  in  der  Mitte  des  Fusses,  bald  Uber  den  Mal- 
leolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  ab^'renzeu. 
—  In  ein<^r  anderen  Reihe  von  Fsillen  he^rinnt  die  Krauklieil  unter  Kr- 
i*elieiiiinigen  von  EnUiiiidnn;^:  mit  ödeinatöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr 
intensiven  Schmerzen,  und  anl"au;;s  dunkel  lilaurotber.  Fpliter  sehwarzer 
F.arbung  der  Tlieile;  es  '^]r\A  dahei  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast 
niannorirten  Haut  dcntlich  erkennen  kaini,  wie  der  Kreisinnf  hier  nnt  den 
grösiitcn  5>ehwieri;:keite.n  zu  kflmpfen  hat,  dort  bereits  nulu'eleirt  liat;  die 
Franzosen  haben  dieses  Rinj^on  der  erkrankten  Theiie  zuiseluin  J.ieben  und 
Sterbr*!!  niclit  iui|iusäund  nüt  «lern  Frstiekun^rstode  ver<:lielit'n ,  und  als 
Asphyxie  loealo  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  de.s  feuihten  heissen  Bran- 
des betrifft  die£rkiuikui)g  gewöhnlich  mebro  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
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flieh  auf  d«D  Fdm  aus,  bis  im  Verlauf  einiger  Woehen  der  ganse  Fum« 
vielleiclit  auch  der  UnterMshenkel  gangr&iöfl  ist         dieser  feuchten  Form 
der  Gangraena  senilis  erstreckt  sich  die  Zersetzung  fir&h  auch  auf  das 
Odematöse  Unterbautsellgewebe,  und  dieGefiihr  der  Jaucheresorption  dureh 
die  LymphgeßlBse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  der  trocknen.  —  Dw  Sita 
der  zur  Gai^raena  spontanea  fahrenden  Erkrankung  im  arteriellen  System 
ist  du  verschiedener }  hm  der  Achten  Gangraena  senilis  findet  die  prim&re 
Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  abgeschwächten  Kreislaufs  in  den  Capillaren 
Statt  und  kann  sich  von  hier  rHckwarts  bis  in  die  Arterien  hinein  er- 
strecken, obgleich  dies  f&r  die  Entstehung  der  GangrKn  gar  nicht  noth- 
wendig  ist,  da  die  Capillaren  allein  in  unmittelbarer  Besiehung  zur  Er- 
iiUhmng  äsF  Gewebe  stehen.  Die  Abscbwttchung  des  arteriellen  Kreislaufs 
kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte 
Energie  der  Herzthjitigkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der  Arterienwan- 
duDgeii,  verbunden  mit  Verengerung  des  Lumens,  3)  durch  mne  Degene- 
ration der  Mnskelhaut  der  klmnereu  Arterimi.  .  In  mandien  Fällen  kom- 
men alle  diese  Umstünde  znsanunen,  indem  grade  bei  filtern  Individuen 
mit  schwacher  Herzonergie  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  hfiaflgsten 
entwickeln,   ausserdem  Herz-  und  Arterie.ncrki*aukungen  gewöhnlich  auf 
einer  gleichen  Allgemeinursachc  basirt  sind.     Ks  ist  hier  nicht  der  Ort, 
weitläufig  zu  erörtern,  inwieweit  die  Rigiditiit  und  der  s.  g.  atheromatöie 
Process  in  den  Arterienbäutfu  zur  clironiscln  ii  lOntzOndung  zu  rechnen  ist, 
oder  als  eine  besondere  Krankheit  aufgetasst  werdeu  muss.   Auch  knnu  icji 
mich  hii'r  nicht  aut'  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologi-sclien  Ver- 
iuütnisse,  von  denen  wir  Einige«  l»ei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  be- 
sprechen haben,  weiter  cinhissin ,    sondern  erwähne  nur  so  viel,  das«  bei 
älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häuüg  verdickt  werden  und  dass  sieb 
in  ihnen  Kalknblageriingen  bilden  bis  zu  eiueni  Hulclicn    (Jrude,   dass  das 
ganze  Arteritüirohr  vnllstiindig  verkalkt,   (bis  Trumen  durch  die  Verdickung 
der  Wände  erheblich   v<Teni::t   wird,  untl  jiich  Mauhigkeilen  im  der  Innen- 
fläche der  Arterien    bilden.    wcKIk-    zur   Fixirung  von  lihitgerinnseln  be- 
sonders (lisjioniren.     Kf    *^elit   hierbei  die  ursprün^^liche  J^escbaflenheit  der 
Arterienhaut  in  S'»K  hein  Grade  verloren,  dnss  dieselbe  weder  elastisch,  noch 
confracfil    ist.    uinl    daher  theils    durch    die  Vcrenjrcrung ,    theils  dtirch  die 
mangelnde  Cuntrtiction  des  ( iclas.scs  der  Foithewcuuni;  des  Blutes,  welches 
schon    wegen   Mangel    (hir   Iler/enei  ;;ic    mit   weniger   Kraflt    bewegt  wird, 
erhebliche  Schwierigkeiten  i'ni;,'eg<  ii:;esetyA  vver(h;n,  so  das.s  man  leicht  be- 
greiten  kann,    wie  in  solchen   lallen,    besonders  in  Theilen,   welche  dem 
Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungeii  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Jlecbt 
als  Gangraena  senilis  bezeickuet  wwden,  und  ihr  Zusammenhang  mit  Ar- 
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terioikiiankheiteii  feit  Dupuytren  aOgemem  aaeifaumt  worden  istf  giebt 
es  andere  Formen  von  spontitnein  Bnnd,  weldbe  auch  bei  aUee  Leuten 
▼»wiegend  Torkommeo,  doch  aber  von  der  eben  besefariebenen  Form  sicli 
darin  nmeiaclieiden,  daae  aol  einmal  ein  groeses  Stück  einer  Bxtremitüt 
s.  B.  ein  ganser  Untencbenkel  bis  rar  Wade  oder  bis  zum  Em9  gan- 
grKnSe  wird.  Der  Voigang  iat  hier  folgender:  in  dem  HaaptarterieneCamm 
s.  B.  in  der  Arteria  femoraUa,  ari  es  In  der  Sehenlcel-  oder  Kotebenge, 
bildet  «ich  dn  festes,  an  der  Greftsswand  adhirirendes  Gerinnsel,  welches 
sieh  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arteiknwand  nach  voransgegnugener 
atheromai&Sser  Ericrankang. anhängt  oder  skth  in  buchtigca  Erweiterongen  - 
des  Arterienrohrs  bildet,  und  allmXhlig  durch  Appomtion  neuen  F^Msretoffs 
so  wSclist,  dasB  dadurch  nicht  allein  das  Arterieninmen  verstopft  wird,  son- 
dern auch  das  ganze  peripherische  Enilo  der  Artorie  und  ein  Stück  des 
centralen  durch  das  Fibringerinnscl  verschlossen  wird.  Die  Folge  dieser 
von  einem  autochthonen  wandständigen  Thrombus  ausgegangenen  voll- 
ständigen iVrti' ri(;nver8topfunf^,  durch  welche  nach  und  nach  auch  der  ar- 
terielle Collateralkreisluut  unmöglich  gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine 
Gangrän  des  guuz:un  Fusses  und  eines  Theils  des  üntcrsclienkels,  die  jo 
nach  der  Sehni  lligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  feucht 
bald  mehr  tiuckcn  ist;  es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen, 
wi*'  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  Gangrän  allmählig  weit^-r 
schreitet.  Ich  beobachtete  vor  nicht  langer  Zeit  einen  alten  Mann  hier  in 
der  Klinik,  welcher  mit  spontain  r  fianirrän  des  Fusses  aufgenommen  wurde. 
Bei  der  sehr  abgemagerten  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit 
der  Arterien  konnte  man  die  Pulsatiou  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlich 
bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  schritt  die  Gangrün  weiter 
und  zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf; 
als  etwa  viorsehn  Tage  später,  kxm  ?or  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenk  vorgeschritten  war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  A.  fornoralis 
unter  dem  Lig.  Poupartii  aafgebört.  Die  Section  bestätigte  die  IHsgnose  der 
vollständigen  Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  Tollsttndig 
mumificirt,  dass  ich  es  von  der  Leiche  abschnitt,  und  um  es  später  vor 
ZerfaU  und  Wflrmem  zu  schützen,  mit  einem  Firniss  Ubersog;  es  befindet 
sich  in  unserer  chirurgischen  Sammlung. 

£in  weiterer  Fall  von  Arterienthrombofle  ist  der,  dass  die  primäre 
Verstopfong  des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  Tcranlaist  wird.  Ein 
Fibrittgerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endoearditis  oder  ans  emem  aneorys* 
matÜBchen  Sack  losreisst.  kann  sich  m  den  Arterieastaram  einer  Extremität 
einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Yeranlassang  an  wdteren  Fibrinansätaeu 
gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den  grOssten  TheO  der 
Erweiehungs-  und  VertrocknungsproeeMe  g.  B.  im  Hirn,  in  der  Mila  u.  s.  w. 
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auf  solche  Emboli  zurdcksafiQhren.  Einen  sehr  interessanten  typischen  Fall 
der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine  jungo  Frau  bekam  6  Wodien. 
nach  einer  Entbindung  eine  starke  Anschwellung  des  linken  ünterschenkelay 
m  welcher  «ch  schnell  eine  dunkelblaue  Firbm^  der  Haut,  and  dann 
vollstftndige  Ffialniss  dieaes  Eörpertheila  hiuiigeaellte;  ab  die  Patientin 
tna  Spital  kam,  bestanden  schon  allgememe  sepische  Intoxieationaer 
flcheinungen.  Da  keine  hochgradige  Anaemie,  keine  Arterienkrankhdt 
irgendwo  am  Körper  naehsuweiaen  war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Endocarditis  mit  fibrinösen  Vegetationen  an  der  Mitralklappe^  nnd  Los- 
lösnng  einer  dieser  Vegetationen,  Embolie  derselben  an  der  Biforcationssteile 
der  linken  Art.  feraoralis  in  der  Kniebenge;  idi  behanrte  doch  anf  dieser 
Diagnose,  obgldch  am  Herxen  kein  abnormes  Geransch  nachw^bar  war, 
da  es  bekannt  ist,  dasa  manche  Endocarditis  fast  sjrmptomlos  verl&aft;  die 
rasch  auftretende  Fänlniss  des  Unterscfaenkds  mnsste  ebe  plotslich  aufge* 
tretene  Ursache  haben.  Da  sich  die  Gangrta  nicht  demarkirte,  nnd  der 
Aligemeinxustand  tftglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
für  die  Erhaltung  des  Leben«  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  swOlf 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gaogrftn;  die  Sectioo  bestätigte 
die  detailürte  Diagnose  ToUkommen.  —  Es  hat  immerhm  etwas  auffallendes, 
dass  -sich  in  solchen  Fällen  kein  CoUateralkraislanf  entwickelt  wie  nach  der 
Unterbindung  der  Art  femoralis;  ich  kann  mir  dies  nur  dadurch  erklftren, 
dass  die  Hersaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl  beträchtlich  abgeschwächt 
sem  wtfd,  nnd  der  Blutdruck  daher  nicht  lureioht,  die  kleineren  Collateral- 
arterien  genflgeud  an  orweilem. 

Sehr  selten  sind  die  F&Ue,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgr.nliger 
Anaemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  ▼ereng(  rn,  das«  durch 
die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circnlirt,  andrerseits  die 
Erregung  des  Ccntralnervensystems  für  die  Herzhewcgung  dadurch  so 
schwach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  Die  so  eut 
stehende  Form  von  Gangraeun  spontanca  kommt  lirmfiger  bei  sehr  gracilen 
chlorotischcn  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  M.'inucm;  diese  meist 
jüngeren  Individuen  leiden  oft  an  Erstciriim^  der  Hfinde  nnd  Fiis^c.  nn 
Ohnmächten  iiiul  bideuteiulcr  M.ittigkeit;  in  Frankreich  scheint  tlitise  Krank- 
heit liaiifi;^er  zu  sein  als.  in  Deutschland  UTid  ICngland,  wir  besitzen  darüber 
eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel:  de  l'fl^phyxie  localo 
et  de  la  gangr.  sym^trique.  des  extn-miti  s  1862.  Wie  schon  dk-scr  Titel 
besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch  an  beiden  Extremitäten 
auf.  Ich  habe  bit»  jetzt  nur  einen  Fall  beobaihtct,  der  in  diese  Critep'orio 
»»(diürt:  ein  junger  büclist  anjimischer  Mann  bekani  ohne  ir^n>iul  welche  be- 
kannte Ursache  zuerst  eine.  Gangran  der  Nasenspitze,  dann  Gangrän  der 
beiden  FOsse;  noch  Monate  langem  Leiden  erfo^to  der  Tod;  wie  am  Le- 
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benden  fand  ich  ausser  der  eolotsalen  nrsftclklicb  nicht  eilclAcliiireii  Blut- 
araratih  ntehte  Eraakbaliee. 

Auf  eiDor  dauemdon  spaemodiMhen  Cootraetion  der  kleineren  Arterien 
soll  die  Form  von  Gangrün  bemhen,  welche  bei  dem  Gennsa  von  Motter- 
kom  beobaditet  wird;  diese  Sabstani  bewirkt  crfobrung^emisB  eine  Stei* 
gerung  der  Contraction  der  organiscben  HuskclfaBem  besonders  dcrjontgen 
des  Uten»,  nnd  wie  man  glnubt  ancb  der  Utenuartoiien. 

Das  Mutterkorn,  Secale  cornntnm,  ist  ein  in  den  Aebren  des 
Roggens  (Secale  cerenle)  krankhaft  answacbsendes  Korn,  in  welchem  sich 
ein  ^gembOmlielMr  Stoff,  das  Eigotio,  bildet  Wird  vod  solchem  erkrankten 
Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  denjenigen,  welche  von  dem  Brode 
essen,  eigenthSmIicbe  Erscheinungen  auf,  welrlie  unter  dem  Namen  Kri- 
bel krankh'cit  oder  Ergotismus  zusammcngefasst  werden.  Da  die  ge- 
nannte Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte  Gegenden  er- 
strt'ckt,  sf»  tritt  die  Krankheit  hegreiflicherweise  bei  Menschen  und  aurli 
bei  Thieruu  cpidctaiscb  iiiif.  Afan  ki>iint  dieselbe  scboii  seit  sehr  laagiM^ 
Zeit  und  besitzt  darüber  din  ••rst*  n  genaueren  Hcsolircibungen  einer  Epidemie 
in  Frankreich  vom  Jahre  lü.'iO.  In  Dentsd  land  scheint  die  Kraukhiit 
selten  gewesen  zu  sein,  ebi  nso  in  England  und  in  Italien.  In  neuester 
Zeit  kommt  sie  fast  nicbt  iiudir  vor,  was  wohl  daratis  zu  erklären  ist, 
dass  man  da?  orkrankte  Korn  besser  kt  im!  und  nicdit  mehr  üum  Broclbackcn 
verwendet,  untl  daraus,  dass  Korn  ilberliau})t  wegen  der  ausgedehnten  Kartoffi  1- 
enltnr  weniger  gebaut  wird.  Aus  den  bisher  l)ekannten  Beschreibungen  lassen 
sieh,  verschiedene  Formen  iiud  Verlaufsweisen  der  Krankheit  annehmen,  von 
welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere  in  den  verschiedeneu  Kj)ideniien  vor 
wiep^end  häutig  beobachtet  wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer 
dasselbe,  oder  wenigstens  von  sehr  verschicfiener  Intensität.  —  [ii  den 
ganz  acuten  Fällen  werden  die  Vergifteten  sehr  bald  \on  heftigen,  allge- 
meinen Krämpfen  befallen,  und  der  Tod  erfolgt  in  4 — 8  Tagen;  andere 
Fälle  haben  einen  weit  langsameren  Verlauf;  es  treten  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  Krantpfanfölle  auf;  zu  gleicher  Zeit  und  vorher  im  Pro<lromal-Stadium 
f'in  heftiges  Jucken  und  Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Hän- 
den; dasa  kommt  ein  G(  fühl  von  Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Finger- 
»pHsen«  womit  sich  dann  trmkne,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann 
Aach  ganser  Extremitfiten  verbindet.  Bei  den  mehr  chronischen  Filllen  ist 
der  Ansgang  meistens  ein  glQcklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen 
Fingern  oder  Zehen. 

4.  erilbrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän   zu  reden, 

deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind,  und  bei  denen  wohJ  mehre  Ein- 
flüsse concnrriran.  Hierher  ist  der  sog.  Wasserkrebs,  Noma,  zu  rechnen, 
eine  spontan  bei  Kindern  besonders  hänfig  in  der  Wange  auftretende  Form 
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von  GangrSn,  welche  zainal  in  den  Städten  der  Ostseekflste,  weit  seltener 
Im  Binnralande  beobachtet  wird.  8^r  herontergekommene  Kinder»  welche 
in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind  dieser  &ankheit  besonders  «us- 
gesetst,  die  darin  besteht,  dass  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  ein  bran- 
diger Knoten  mitten  in  der  Wange  oder  Lippe  sich  bildet  und  hier  in 
raindester  Wdse  sidi  ausdehnt,  bis  die  Kind^  schliesslich  an  EradiO^nng 
sterben.  Ob  dabei  nur  Anaemie  mit  Herssohwlidie  als  Ursache  der  Gan- 
grSif  anfaifassen  ist,  oh  roiasmatisdie  Einflösse,  ob  besonders  Blnteikran- 
kungen  etwa  mitwirken  ist  aweifelhaft.  Dass  gemsse  krankhafte  ffiut- 
qualitftten  ni  Gangrlfn  disponiren,  babm  wir  schon  Irflher  bei  gelcgentUchen 
Bemerkungen  Aber  die  Septicaemie  erwähnt.  Man  muss  femer  hiecAer  daa 
Aufbeten  von  Gangrün  nach  Thyphus,  Intermittens  und  eiandiematischen 
FSebein,  femer  bei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Biightii  n.  s.  w.  redmen. 
Nach  und  bei  diesen  Infeetiondoankheiten  kommt  Gangtin  an  der  Nssen> 
spitae,  am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  H&nden  und  Füssen 
vor.  Audi  kann  in  seltenen  Fällen  ein  Hautexanthm  selbst  in  Gangrän 
ttbergehen.  Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma, 
wdfihes  I.  B.  d«k  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustand^ommen 
der  Gangrän  Einflnss  ausübt;  indess  Iftnrt  sich  auf  der  andern  Seite  auch 
die  Behauptung  aufrecht  halten,  flass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Thcil  die 
Folge  einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeBchwftclitcri  HerzthÄtigkcit  ist, 
iiulcm  letztere  nicht  mehr  uusreicht,  das  Blut  bis  in  die  euti'cnitesten  Theile 
des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzuftlhren ;  diese  Gangrän  wäre 
lueniach  lüs  die  Folge  einer  marantischen  capillären  Thromhose  anzu- 
sprechen. Es  wirken  wohl  verschiedeae  Umstünde  iu  den  einzelnen  F&lleii 
hald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  kerne  bestimmte  Aetiologie  ftkr 
diese  selteneren  Formen  von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  scheroatisiren 
lilsst.  Erwfthncü  will  ich  noch,  dass  die  Stomathis,  welche  nacli  Uber- 
miisfsigem  (Jebrauch  von  Qnecksilber  entsteht,  auch  grosse  Dij-jn  ^ition  zu 
Gangrän  hat.  Ucber  eine  eigenthOmliclie  Form  von  Gangrän  an  Wunden» 
den  8.  g.  H  ospitalbrand,  sprechen  wir  noch  später* 


E»  giebt  mit  Uiieksiciit  auf  das  Entstehen  von  Gangrün,  zumal  des 
Decnhiis  und  anderer  Formen  von  Druckhrand  wichtige  prophylaktische 
M  aas  s  rege  In;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzündung  kann  man  unter  Um- 
stünden vorbeugen,  wenn  man  nämlich  hei  selir  starker  Spannung  der  Gre* 
webe  und  bedeutender  venöser  Staunng  den  infiltrirten  Eiter  durch  einen 
reehtaeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Ais  VerbtttungsmaaMr^l 
gegen  da.«  Durehliegcn  merken  Sie  sich  Folgendes:  vergessen  Sic  nie  bei 
allon  Krankheiten,  welche  iigend  wie  an  Decubitis  disponiren,  frahaait% 
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Ihre  Anfmerksamkcit  darauf  zu  lenken;  eine  gut  gepolsterte  Pferdehaar- 
matratze  ist  das  beste  Krankonlager;  die  darüber  gelegten  LeintQchor  mtis- 
8cn  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke  nicht  auf  Falten  liegt. 
Sowie  sicli  eine  Rüthung  in  der  Gegend  des  Krcuzhcines  zeigt,  bedarf  es 
vor  Allem  einer  dopj)eIten  Vorsicht  bei  den  Uriu-  und  Kothentleerungcn, 
um  daa  Bett  nicht  zu  dui .  huassen.  Man  lasse  dann  eine  Citrone  halbircn, 
und  mit  dem  frischen  Saft  der  Schnittflache  die  genitlieten  Hnutstcllen  täg- 
lich einreiben.  Zeigt  f-'n-h  ein»'  Excoriation  am  Krenxbein,  so  lege  man 
sofort  dem  Kranken  ein  Kiüiizkissen  unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann, 
ein  gutes  Luft-  oder  Wasserkissen  von  Kautseliouk.  Die  cxecnürte  Stelle 
kaim  man  mit  Höllenstein  bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestrieho- 
ne-  Emfilastrtiin  Cerus!>ne  auflegen.  Besteht  von  Anfang  an  ein  schwarzer 
ürnndscliorf,  so  apj)lieire  man  ein  Kataplasinu  von  'Leinsamen  zur  Befiir- 
dcniiig  der  Abstossung  der  Eseliara;  man  kann  auch  das  ofticiucllo  Cata- 
plasma  ad  decubitum,  welches  aus  einer  Abkochung  von  Eichenrinde  mit  Zu- 
satz von  Bleiessig  und  Alkohol  besteht,  anwenden.  Nimmt  die  Gangran  an 
Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlang  gangränöser  Theile 
ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
swei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abatossong  des  brandig  Gewordenen  durch 
Hervormfhng  einer  kr&ftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dann  zugleich 
der  Stillstand  der  Gangrfln  verliunden  ist,  2)  zu  verhindern,  das»  die  bran- 
digen Theile  durch  ihre  Fäulnis»  dem  Kranken  schfidlich  werden,  und  daas 
das  Zimmer  nicht  zu  sehr  verpestet  wird. 

Znr  Eri^Ilung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  gewöhnlich  der 
feuchten  WJInne  in  Form  von  Kataplasmen.  Ich  kann  jedoch  nicht  finden« 
da«B  dieselben  fftr  diese  Fülle  von  so  gans  besonderer  Wirkung  sind.  Ist 
der  Brand  feuchter,  und  sind  die  branden  Theile  sehr  anr  Zersetzung 
geneigt,  so  wird  diee  dureh  die  ApplicaUon  der  Kataplasmen  nur  bcgttn- 
stigt;  handelt  es  rieh  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Eschara,  welche 
kernen  flhlen  Geruch  verbreitst,  und  ist  die  Demarcationalinie  bereits  gebil- 
det, so  lohnt  eB  kaum  der  Hohe,  die  Ablösung  der  Eschara  um  knrxe  Zeit 
zu  beschleunigen.  Ich  pflege  daher  viel  lieber  die  gangrinOflen  Theile 
und  die  Bänder  des  Gesunden  mit  Compressen  oder  Flumnsseauz,  die  in 
Chlorwasser  reichlich  getränkt  sind,  m  bedecken,  und  enreidie  dadurch  zu 
gleicher  Zeit  behn  fbochten  Brande  eine  Verringerung  des  ablen  Geruches 
der  fauligen  SubstaoseD.  Zu  gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosot- 
Wasser,  oder  verdünnten  gereinigten  Hobessig,  sehr  starken  Alkohol  oder 
Terpenthinspiritufl  verwenden.  Dasjenige  Büttel,  welehes  am  besten  die  von 
den  fiiuleiiden  Subetanzen  sich  cntiHckelnden  Gase  absorbirt«  ist  feines,  dick 
aufgestreutes  Eohlenpnlver,  welches  indess,  veil  es  den  Thailen  eine  sehr 
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schmntHge  Begcliaffenli^t  gi«bt,  riellacbl  sm  wen^  angewendet  wird.  Ab 
krftftig  antnepttBcbe  Mittel  dnd  aluserdem  noch  die  eengsaure  Thoneide 
und  der  Stttukohleatheer  empfoblen;  ich  beeitse  Ober  diese  letzteren  Mittel 
keine  eigene  Erfahrung.  In '  nenerer  Zeit  ist  daa  fibermangansaare  Kali 
ab  Crtlidies  aatiseptiacheB  nnd  desinficirendea  Mittel  sehr  angepriesen  wor- 
den; idi  habe  siemlich  ansgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  nnd  ftude« 
dass  es  den  andern  genannten  Mitteln  weit  nachsteht  Soirie  das  Bran> 
dige  einigermaasscn  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetaen  mit  der  Scheere, 
ohne  ins  Gesunde  zu  sehneiden,  was  aumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten 
Brond  des  Unferbantzellgewebes  i.  B.  nach  Urininfiltration  von  grösster 
Wichtigkeit  iat;  dabei  setxt  man  die  örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort, 
bis  gute  Graanlation  eingetreten  Ist.  —  Mao  hat,  geleitet  durch  die  ana- 
tomischen Befunde  ]Sel  spontaner  Gangrän,  geratben,  im  Beginn  der  Er» 
kranknng  durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen 
womöglich  zu  lösen;  ea  ist  dies  nur  in  wenigen  Fällen  wegen  des  Schmerzes 
und  der  Anschwellung:  der  Theile  ausführbar ;  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
es  habe  Husiuhrin  lassen,  hatte  eä  keinen  Krt'olg  in  lietreil  des  Foitscbrei- 
teiiß  der  Gaugräu. 

Betrifft  der  Brund  kloiuerc  oder  grössere  Gliedmaasseii,  wie  bei  den 
vorscbicdenen  Formen  der  Gangracna  spontanen  und  senilis,  so  rathc  ich 
Ibnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  De- 
iiiarcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sicli  dabei  um  die 
Gangrän  einzelner  Zclien,  so  uberlafson  Sie  die  Abt.ln.«,sung  der  Natur;  be- 
\rifft  die  Gangrän  «Icn  ^^anzen  Fuss  oder  ünterschenkcl,  so  richten  Sie  die 
iintbwendigo  Amputation  so  i-in,  tlass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  des 
normalen  Abstossuncrs]/i  ocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  sutlu  n  an  der  Grenze 
des  GcMuuUn  nur  so  viel  IJaut  abzubiser),  wie  zur  Bedeckung  der  Ampu- 
tationsnache  absolut  notliwendig  ist,  und  durchsagen  den  Knochen  an  einer 
der  Deniarcationblinie  möglichst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen  Canteleii 
wird  es  Ihnen  zuweilen  ;/e1infren,  das  Wiedernr.sbreclien  der  Gangrän  zu 
verhüten  und  den  Krauken  am  Leben  zu  orhaiteu.  Wenn  der  Kranke 
stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  der 
hfiufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  übei*  die 
unterlassene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie  können  ▼ersichert  sein,  dass 
der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  frttbnr  gestorben 
wäre.  Die  Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen 
(wie  sich  die  älteren  Cfairu^en  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgejneine  inn*-re  Behandlung  solcher  Kranken  mit 
Grangrlin  betrifft ,  so  muss  dieselbe  eine  reborirende ,  in  manchen 
FftUen  selbst  eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Di&t,  Chinaprttpa- 
rate,  Sftnren,  zuweilen  einige  Dosen  Kampher  kommen  dabei  in  Anwen- 
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doQg.  Die  heftigen  Sclimenon  b«i  GaograeM  wniUs  maehen  oft  grosM 
Dosen  Opium  DotUweadlg;  aneh  die  flabeatanon  Iigeetionen  von  ^orphiam 
Imsten  dabei  gute  Dienste.  Was  die  Gangrün  bei  Stomatttia  nach  Queck- 
silbervergittuug  betrifit,  so  besttsen  wir  dabei  kein  bestimmtes  Antidohim; 
der  Oebrandi  des  Qneokirilbcrpräparats  nnss  sofort  ansgesetat  werden;  ist 
die  grane  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Enmke  in  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gelflftetes  Zimmer  gel^  mit  neuer  Leib-  and  Bettwüscbe 
versehen  nnd  bekommt  ein  Gurgelwasser  etwa  mit  Kali  oxjmuriaticnm  odtT 
mit  etwas  Chlorwasser  versetzt.  —  Anch  gegen  das  Ergotin,  welches  die 
Kribciki-anklicit  vemrsacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegengift;  Breili- 
inittel^  (  hiuapräparate  und  kohlensaure«  Ammoniak  sind  am  meisten  dalioi 
cmpfoliloii.  —  Wir  könnten  <lie  fortgcFotzlo  Aufnahme  fnulipcr  Stüllc  ins 
Blut  nur  durch  dio  Anijtntation  al).srhtuid('n;  duss  dies  aber  ein  hoi  spon- 
taner Gangrän  seiir  iirectires  Mittel  ist,  haben  wir  schon  orwäliut. 


NacbsuMbeii:  CrvTeilhier  AtUu  Lirr.  S7.  Tat  &  Labert  Athw  Taf.6  end  6. 


Vorlesung  d4. 

CAriTEL  XIJI. 

Vou  deu  accideiitellen  Wund-  und  Entzündungskraukheiten 

und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Ocrtlicho  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  aiiütirun  EntKüiul  uuga- 
heerden  binzakommen  kOnnoD:  1.  Die  progreesive  citrige  und  eitrig •juucbigo 
difloM  Zellgewcbientsfladtuig.  —  8.  Hospitaltmud.  —  8.  Eiysipelu  traunMlieam.  — 

4i  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  früher  von  der  traumatischen  Entzüadang  sprachen,  Lahe  ich 
den  Satz  aufgestellt,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Grenzen  der  VerletzuML  1  ii  - 
auBgehe^  and  dass  dies  nur  dann  scheinbar  der  Fall  sei.,  wenn  wir  die  Ver- 
letsODg  nicht  genau  Übersehen  könnten.  Ich  halte  diesen  Satz  durchaus 
anfreobL  Wir  haben  indess  schon,  davon  gesprochen,  dasa  durch  ver- 
schiedsne  Acddention  dennoch  sowohl  oninittelbar  nacli  Verletemigen  z.  B. 
bd  Qnetschwvnden  sehr  heftige,  progrsssive,  mit  veijanchenden  Frodnoten 
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veHrandeae  EDtsOndaDgon  entetelMO  kSimen,  als  aadi,  daas  apiter 
um  die  bereita  grasudirenden  Wnndan  aeentidilra  EntsBndiingen  ent* 
Blebeii'  können  aoa  ünachen,  die  wir  dort  (pag.  169)  eTienfalls  erörtert 
liaben«  Ich  mnsB  Sie  jetst  damit  bekannt  macben,  daas  gelegentlidi  noch 
eine  Reihe  anderer  eigenibOmUeber  Ihella  gangritaitfaer,  thdla  entallndlieber 
FtoeesBe  su  den  Wunden  binaakommeo,  and  dass  diese  dann  wiedemm 
schwenk  mebt  fieberhafte  Aligemeiokrankbdten  nach  neb  aieben;  emige 
der  letzteren  können  freüieb  auch  auftreten,  ohne  dasa  an  der  Wunde 
immer  etwas  Besonderes  siebtbar  ist  Endlich  können  in  eine  bestehende 
Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entslehong  a.  B.  dareb  Bisa  eines  giftigen 
oder  kranken  Thierea»  Subatansen  emdringan,  welche  sowohl  locale  heftige 
EntaflnduDgen,  ab  aehwere  aUgemeitte  Blntvergiftungskrankheiten  nach  nicb 
sieben.  Von  allen  diesen  Dingen  soO  in  diesem  Capitel  die  Rede  sein; 
ich  wiD  ▼ersneben,  Ihnen  dieselben  in  einer  abersichtlicben  Fonn  zusammen 
ZQ  stellen.  Wir  wollen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen  reden, 
welche  sich  »Is  Accidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem,  aus  andern  Grün* 
den  bcstebendeu  üntzündungsheerd  hinzugesellen. 

1.   Oertllehe  Krankheiten,  welehe  su  Wunden  und  andern 
Entafindungsheerden  binaukommen  können. 

1.  Wir  erwähnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
progressiven  eitrigen  und  eitrig-j auchig r  n  diffusen  Zellgc- 
welis  entzündungcn,  welche  tlieils  zu  ganz  frieciien  Wund^Mi  z.  B.  zu 
Quetschwunden,  theils  zu  bereits  eitemdon  Wunden  hinzuk  iinnm  können. 
Faulig©  Substanzen,  welclic  sich  an  lier  frischen  Wunde  durch  Gangrän- 
cscenz  der  Wnndflächen  bilden  und  eich  rasch  in  die  Maschen  des  Zellge- 
wobof*  diflundiren  können,  veranlassen  zuweilen  am  zweiten,  dritten  oder 
viertcu  Tag  diejenige  Entzündungslorm  des  Zellgewebes,  welche  sich  durch 
rasche  Zersetzung  der  EntzQndungsproductc  und  durch  eine  fennentartig 
rapide  diffuse  Verbreitung  auszeichnet,  und  die  von  Pirogoff  als  „acut 
punüentes  Gedern**  (vergleiche  pag.  161)  bezeichnet  ist.  —  Bei  bereits 
bestehender  Eiterang  kann  dann  auch  spftter  noch  durch  mechanische  Irri< 
tation,  durch  fremde  Körper,  durch  starke  Congestion  aar  Wunde,  durch 
Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  Tersehiedener  Natur  an 
jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  eine  phlegmonöse  Eiterung  um 
die  Wunde  sich  ausbreite  (vergleiche  pag.  169).  Durch  manche  der  ge> 
nannten  Umstftnde  kann  auch  jeder  andere  EntsUndungsheerdi  der  bereits 
abgescldossen  und  in  Ausheilung  begriffen  war,  wieder  progressiv  werden. 
—  Beseitigung  der  Ursachen,  Bahandlnng  mit  Eis  smd  die  wicbtSgsten  lo- 
calen  Holftmittel  g^gen  diese  Zustinde. 
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2.   Der  Hospitalbrand,  Gaograeoa  nosoconialifl.   Poorritiire  d«B 
hdpitaox.   Ich  wiU  Ibneo  die  Erankbeit  nnidist  besebreibeD)  cUim  ttbw 
die  AeCiologie  einige  Bemerknngen  binsnfiDgen.   Za  einer  gewissen  Zeit 
bemerkt  man,  besonders  In  Spitldem,  dan  ebe  Aoaiihl  von  Wnnden,  so- 
wobl  firisehe  OperatioBffwunden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Gra- 
nnlation  und  Benarbnng  befiinden,  ohne  bekannte  Yenmlsssnng  in  eigen- 
tbttmllcher  Weise  eikranken.   In  einigen  Ftfllen  verwandelt  sich  die  Qra- 
nnktionsflltdie  in  einen  gelblich-schnuerigen  Brei,  der  sich  auf  der  Ober* 
fl8che  abwischen  iSsst,  deraen  tief(?re  Schichten  aber  festsitzen.    Diese  Me- 
tamorphose erstreckt  sieb  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granulation^flficho, 
soiiflern  bald  nucb  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  gt-sunde  Haut,  welche 
in  der  Umgebung  der  \\  unde  rosig  geröthet  ist.    Auch  diese  nimmt  suc- 
cessive  diese  schmierig-gclbgrauc  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  Wunde 
vergrö-ssert  sich  der  Fläche  nach  in  3 — 4  Tagen  fast  um  das  Doppelte; 
der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sog.  pulpTiscn  Form  des  Hospi- 
talbrandcs  ein  geringtir.  —  In   andern  Fällen  niniiut   eine  frische  Wunde 
oder  auch  eine  Granulationsflachtj  sehr  schnell  eine  kratcrfurmige  Beschaf- 
fenheit an,  sondert  eine  äerös -jauchige  Flü^ssigkeit  ab,  nach  deren  Entfer- 
nung die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  ge- 
röthet.   Der  Fortschritt  dieses   uioleeularen  Zerfalls  zu  dünner  Jauche  er- 
folgt gewöhnlich    in  ziemlich  scharf   a^iresclmittenen  Kreisformen,  wodurch 
die  Wunde  hnfclsenförmig  oder  kleeblattförmig  werden  kann.    Diese  ulco- 
röse  Form   des  Hospital brandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpösc, 
und  erstreckt  sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe 
der  Gewebe*  —  Nicht  die  grosseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand 
besonders  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  diu  unbedeutenden  VerJctmngen, 
wie  Blutegelstiche,  Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Vesicatore  von  der 
Obttriiaat  entblössten  Hautstelien  können  von  diesem  Hospitalbrand  befallen 
werden»  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auf- 
tritt.   Die  ganze  Art  der  Erkrankung  hat  Aehnlicbkeit  mit  der  diph- 
theritiscben  Entzündung  der  Schleimhnutc.  —  Es  leidet  dabei  der  Körper 
SU  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten 
Füllen  nicht  heftig  odor  £Bhlt  gans,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lymph- 
angmtis  binsugesellt;  doch  besteht  eb  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
sprochener Gastricismus;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Bechen  vor- 
handen, dabei  allgemeine  Abgeschlagenfaeit.  Aelteren  und  entkriIfWten  Leu- 
ten kann  der  Hospitalbrand  geführlieh  werden,  besonders  wenn  dureb  den> 
selben  kleine  ArterienstAmme  angefressen  werden  und  arterielle  Blntnngen 
entstehe.    LH»  grossen  Geftssstimme  widerstehen  erfdirungsmiss^  dem 
Hospitalbrand  oft  in  wund<»rbarer  Weise;  so  sah  ich  einmal  bei  einem 
Mann,  dem  ein  Leistendrflsenabscefls  anfgesehnitten  war,  Hospitalbrand  ent- 
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stelieo,  lud  swar  m  der  ptdpfiten  Fonu;  es  wurde  die  Haut  der  Leisten- 
gegend etwa  in  der  Aosdeimung  einer  Hand  zerstört;  der  Frocees  war  so 
weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die  A.  femoraÜs,  welche  man  deutlich 
pnlsiren  sah,  in  der  Ausdehnong  von  Ij^  Zoll  vollstindig  entbltisst  in  der 
Wände  lag.  Ich  hatte  einen  Wörter  angestellt,  welcher  den  Kranken  nio 
verlassen  dnrfle,  um  sofort,  wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  was  jeden 
Augenblick  gescJi^en  konnte,  die  Compression  aiissuüben.  Indess  ging 
V»  ohne  Blotnng  TorOber.  Der  pulp(ise  Brei  stiess  steh  ab,  die  Wunde 
grannlirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  die 
volbtltadige  Heüung. 

Die  Ansichten  Aber  die  Ursachen  der  Hospitalgangrün  sind  getheilt, 
was  haaptsfivbücb  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Cliinirgon 
das  Glück  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  niemals  zu  sehen; 
so  ist  z.  B.  aucii  hier  in  Züiicii  Ilospitalbrand  niemals  gesehen  ^^uJlien; 
Stromcyer  erzaliit  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  als 
jungem  Ai-/A  nur  einiii  sl  ;ii  iler  Berliner  Charite  ein  Fall  von  liuspitalbrand 
voi^estt'llt  sei.  Cbirnr-en,  welche  diese  Kiaukhi  it  jxar  nicht  oder  nur 
sporadidcb  sahen,  glauben^  dass  dieselbe  durch  enuinK  Vemachlas^sij^nng, 
schmutzige  Verbiindo  und  dergl,  entstehe,  und  nicht  ^  ie]  ander»  anfzufjiÄsen 
sei,  wie  etwa  ein  durch  Sihmutz  und  Vcrnacliliissigung  oberflftchh'ch  gan- 
gränös ge^'ordencH  Fnssgesthwür.  Andere  (  liirurgen  nehmen  an,  dass  der 
Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei.  welche,  wie  der  Nnme  beengt,  manchen 
Hospitälern  ganz  ei;,'enthiijnlieh  ist,  und  dass  durcli  Vernachlässigung  der 
Verbiinde  seine  Entbtehuug  nur  unterstutzt  wird.  Eine  dritte  Ansicht  end- 
ücli  ist  die,  duss  diese  Form  von  Brand  durcli  epidemisch-minsinattHohe  Ein- 
iiüsse  entstellt  und  insofern  ihren  Namen  Hospitalbrand  mit  Unrecht  trägt, 
als  sie  auch  ausserhalb  der  Spittiler  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welcher 
sie  sich  in  den  Hospit&lern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auclt  wohl 
durch  Impfung  weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran 
zweifle,  düss  durch  Pincetten,  Charpie,  Schwämme  nnd  dergl.  von  den  gan- 
gränösen Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden  übertragen,  welche  auf  diesen  die 
Krankheit  erzeugen  können.  Im  Ganzen  schliesse  ich  mich  den  von 
r.  Pitha  und  Fock  nSlier  erörterten  Ansichten  an,  dass  der  Hospitalbrand 
eine  epidemisch-miasniatisdie  Krankheit  ist,  indem  ich  mit  Fock  zusammen 
in  der  chirurgischen  Klinik  au  Berlin  eine  Epidemie  von  Hoepitalbrand  be- 
obachtete, während  derselbe  an  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Kran- 
kenbftnsem  Berlhis,  sondern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet 
wurde,  welche  mit  dem  Hospital  in  keine  Berührung  kamen.  Der  Hoqii- 
talbrand  trat  siemlich  plfitsUeb  auf  und  verschwand  nach  wenigem  Monaten 
wieder  vollständig,  obgleich  die  Behandlung  der  Wunden  sich  durchans  in 
nichts  verftndert  hatte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  VerSnde» 
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rmg&k  Torgeaoittiiiea  wetdon  koDntoo.  Schon  aas  diesem  Umstand  geht 
hervor«  das»  die  Uraachea  weder  in  der  Art  des  Verbandes,  noeb  in  den 
VerliMltnisson  des  Spitals  an  sich  liegen  konnten.  Ich  halte  ca  für  sdur 
wahrsefaeiBBcht  dass  der  epidemische  Hos|uta]hrand  darch  gana  hestimmte, 
pnr  selten  anr  Entwicklung  kommende  Arten  kldnster  Organismen  ent- 
steht, welche  anf  der  Wunde  und  in  dem  6rannhition«gcwebe  nach  Art 
der  Gähruogserreger  eine  Zersetznng  anregen,  und  möchte  diese  Krankheit 
der  Wunden  in  dieser  Beziehung  am  meisten  vergleichen  mit  der  blauen 
Eiterung,  die  freilich  der  Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lückc's 
Ilntcrsucliunf^eii  wie  die  lilauc  MiKli  durch  kleinste  Organisnion  bedingt 
imd  ebenl'alls  auf  andere  Wundon  irn|)fbar  ist.  Die  Bedingungen  liir  (bis 
Gedeihen  dieser  kJuinstcn  Wi-si-n  sind  walirsclieinlich  unter  gewiBsen  atmo- 
sphärischen Verhfiltni.sscn  bt^unders  günstig  und  daher  kommt  die  epidemische 
Verbreitung  di^r  Krankluit. 

Die  BvL.mdluüg  lauas  zunächst  iu  strenger  Absonderung  der  Erkrank- 
ten bt^tehcn,  lür  die  «'in  besonderer  Wärter,  besonderes  Verbandzeug  und 
Instrumente  beschallt  \ver(Uni  TuTissf-n,  Wenn  dies  auch  nicht  ganz  vor 
der  \  er)>roifung  der  Kjankheit  seliützt,  so  hilft  es  doch  erfahningsgemäss 
etwas;  bei  eniigcn  K]>ido!nien  in  Milifäröpitak'rn  nnisste  man  gcwiissü  Lnen- 
litüten  ganz  räumen.  ()(  i  tiich  müssen  starkes  Cbhanvasser,  oder  Campbor- 
spiritut^  (xUu-  Terpentbin  auf  ilie  Wunden  appHeirt  werden;  hilft  dies  nicht, 
gc)  macht  man  Aetzungen  mit  Kali  caustieum ;  ist  auch  da.s  wirkungslos,  so 
brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesuude  hinein  aus,  so  dixa^  der  Schorf 
wie  au  gesunden  Geweben  C — 8  Tage  haftet  Verbreitet  sich  der  Hospi- 
talbrand schnell,  so  halte  man  sich  mit  den  andern  Mitteln  nicht  auf,  son- 
deru  greife  gleich  zum  Gliihcisen.  Die  allgemeine  Behandlung  mnss  eine 
roborirende,  selbst  excitirende  sein. 

8.  nie  Wundrose,  Erysipel as  traumaticnm.  Die  Rose  wird, 
wie  früher  (pag.  291)  erwähnt,  asu  den  acuten  Exantliemen  gerechnet,  und 
ist  durch  eine  diffuse  Schwellung,  ro«iprc  Jlüthung  der  Haut  und  Scfamers- 
baftigkeit  derselben  chai  ikti  risirt,  sowie  durch  das  damit  verbundeneii  meist 
heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigcntlüimliche  Stellung  an  den 
ftbrigen  acuten  Ezanthemen  ein;  einerseits  dadurch,  dass  es  sehr  !i;'iufig  zu 
Wunden  hinaukommt,  wenngleich  es  auch  spontan  auftreten  kann;  andercri<eits 
dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch  ein  so  intensives  Contaginm  verbreitet 
zu  werden  pfl^^  wie  Hasemi  Scharladt  n.  dergl.,  endlich  anch  noch  dadurch, 
daas  man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer 
Ansteckung  genehm  ist,  sondern  in  manchen  FftUen  sogar  gana  besonders 
daxn  disponirt  wird,  Da  ich  kaum  vorausseteen  darf,  dass  Sie  sich  bereits 
eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  befasat  haben,  so  milssen  ww  hier 
kurs  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen,  wobei  wir  vorwiegead 
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Uts  EryBipelaä  traamaticam  vor  Augeu  haben,  und  von  dem  spontanen  ab- 
strahiren. 

Der  Beginn  kaun  insofern  verschieden  sein,  als  cnlwerlor  (i;is  Fieber 
dem  Auf  biiihcu  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich erschoincn.  Nehmen  "Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis  dahin 
wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen  war,  in 
sehr  licftigeni  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen,  intensiven 
Schüttehrost.  Sie  untersuchen  den  Patienten  Überall  genau  und  k  nincu 
durchaus  niclits  Anderes  aulfmdi  n,  als  einen  leichten  Gastricismus,  der  sich 
durch  eine  etwas  belegte  Znni:  '.  i  l  cln  Geschmack  im  Munde,  m/issigc 
Breciinei^ung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustnnd  kommt  im 
Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine  Diagnose  durchaus 
nicht  gleich  stellen  können.  Ahgesehi'n  von  der  Möglichkeit  einer  zuföl- 
Hgen  Complication  mit  irgend  einer  Innern  acuten  Krankheit  werden  Sie  an 
Pyämie,  an  Lymphangoitis  und  an  Wundrose  denken.  Vielleicht  erst 
24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde  trockner,  wenig  ser&ses  Secret 
absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen, 
geröthet  und  schmerzhaft,  oder  auch  die  Granulationen  stark  geichwollen 
und  mit  einer  gelben,  fest  anhaftenden  Schmiere  (oberHächlich  gangrXneaci» 
rcndes  Granulationsgewebc)  bedeckt;  die  Röthung  der  Haut  ist  von  ro^ger 
Farbe  and  meist  scharf  begrenst;  das  Fieber  ist  noch  ziendich  inten* 
aiv,  jetzt  ist  die  Diagnoae  «nes  Krysipeb  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und 
man  ist  zufrieden,  dass  man  et  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefähr- 
lichen, doeh  einer  der  weniger  gefährlichen  Wundkrankheiten  an  thun  hat. 
In  einer  •  swoiten  Reihe  von  Pillen  erscheint  das  ErysipeUs  sofort  mit  dem 
Fieber  auj^eieh.  Man  kann  eine  kanM  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es 
mit  einer  Lymphangoitis,  mit  einer  Entsündong  im  Unterhantaellgewebes 
oder  mit  einem  wahren  Eiysipelas  m  tfaan  hat.  Der  Verlanf  der  Krank- 
heit wird  dies  jedoch  bald  seigen;  die  Ausdehnong,  welche  die  eiyaipelar 
tttae  Entaandnng  der  Bant  am  eisten  Tage  hatte,  bleibt  selten  dieselbe, 
sondent  verbreitet  sich  nach  und  nach  gewAhidich  wdter,  und  iwar  so, 
dass  sidi  die  abgemndeten,  sni^genilSrraig  hervorragenden  Binder  der  entsQn« 
deten  Havttbeile  immer  sehr  deutlich  abgrensen  und  dass  man  geaan  veifolgen 
kann,  wie  sieh  dieselben  bald  mehr  nach  der  tinen,  bald  mehr  nach  der 
andern  Sdte  hin  vorschieben.  So  kann  der  Pirocess  sich  immer  weiter 
und  weiter  ausbreiten,  vom  Kopf  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Kficken 
oder  an  der  vordere  Seite  des  Stammes  oder  auch  nadi  dem  Arm  au 
liemntergdien,  und  suletst  auch  noch  die  untern  Extremititen  flhernehen. 
So  lange  in  dieser  Wdse  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber 
gewöhnlich  auf  nemlich  gleicher  HAhe,  und  dadurch  werden  nunal  Ütere 
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nnA  »eliwIIeUidiere  Leute  Idcht  enchSpft.  Sie  bemevken  bai  dieeem  Ery- 
sSpelei  »mbolsBe  oder  lerpena  noch,  dais  ein  und  derselbe  OmA  von 

Hautentasflndung  nur  eine  go wisse  Zeit  laug  an  derselben  Stelle  besteht,  so 
dasB  also,  wenn  das  Erysipdas  fortschreitet,  nicht  zugleich  die  ganze  Hfttit» 
obcrfl&che,  sondern  immer  nur  ein  Theil  derselben  sich  in  der  Akme  der 
localen  Entzündung  befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gCBtanden  hat,  verblasst  die  Rothe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  al),  theils  in  Form  eine^i  kleienartigen  Mehls  oder  in  zusani- 
menhftngenden  Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen  Fallen 
erhebt  sich  schon  beim  Beginn  des  Erysijjels  tlie  Epidermis  blasig;  es 
entstehen  kleinere  oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Erysipelas 
bullosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  be- 
sonderen Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer 
rascheren  Exsndatinn.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Gesicht  hei 
Erysipelas  Bljusen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wundrose  die 
gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  behaarte  Kopfhaut  be- 
Wlt,  80  pflegen  sämmtliche  Haare  später  aussafalien,  wachsen  jedoch  ziem- 
lich schnell  wieder. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Ery- 
sipelas capitis  am  häufigsten  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  daon  meist  die  Folge  eines 
Weiterkriechens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger;  nur  Kinder,  alte  Leute  und  solche  Kranket 
die  schon  durch  andere  Krankheiten  geschwächt  pinrL  werden  dadarch  ge- 
Ciihrdet  und  zwar  sterben  dieselben  nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an 
vollständiger  Erschöpfung  durch  das  eentinoirlich  andauernde  Fieber;  man 
findet  in  der  Leiche  durchaus  nichts,  was  als  Todesorsaehe  gedeutet  wer- 
den könnte.  Der  Proeess  der  Bose  Ist  insofern  nicht  gann  aofgekllrt,  als 
die  UsMd»  seines  Entstehens  ond  die  Art  sehies  Fortschreitens  nieht  Tellig 
Unr  ist.  Eine  Enreitenrag '  der  GapülAran  in  der  Ontis,  eine  serOee  Ex* 
sadmioii  in  das  Gewebe  derselben  nnd  eine  leblmfiere  EntwieUuig  der 
Zellen  des  Bete  Blalplig^fi  kt  das  Eini^,  was  sieh  anatomisch  aof- 
finden  IXsst.  Aqf  das  Unterfaantaiellgewebe  dehnt  rieh  die  Krankheit  sehen 
SOS.  Dassidbe  sehwült  iwar  an  mandieo  Stellen  wie  nn  den  Angenlidem« 
nm  Serotnm  enorm  an,  indem  es  sehr  etark  ron  Semm  durohtrltakt  wird; 
doch  bildet  rieh  dieses  Oedem  in  den  meisten  FXllen  znrQek,  ohne  dass 
etwas  writeras  darnach  erfolgt.  In  seltenen  Fallen  errricht  dieses  Oedem 
einen  solchen  Grad,  das«  in  Folge  der  starken  Spannang  der  Gewebe  die 
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Cirenlation  des  Blute«  in  diewn  Theüen  anfhSrC,  and  dnielne  Theile, 
X.  B.  die  Augenlider  ganx  oder  partiell  gangrinfie  werden.  Sollte  die  gnue 
Hant  eines  otieren  oder  unteren  Angenlides  auf  diese  Wmw  verlorea  geben, 
SA  wQide  freilich  eine  bedentende  Entstellong  erfolgen.  GewSbnlieh  gehen 
indessen  nur  kleine  StQcke  verloren  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen 
Augenlid  bei  den  meisten  Menschen  so  reiehlioh  entwickelt,  dass  man  naeh« 
trBglich  wenig  davon  sieht.  —  In  anderen  FsHen  bleibt  nach  Ablauf  der 
rusigcn  Entzündung  an  einseinen  Stell«!  dne  Oesehwolst  des  Unterhautsell' 
gewebes  snrQck,  an  der  man  bald  deutiicb  Fluctuation  wahrnimmt,  und 
wo  sieb  dann  naeh  gemaditem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursachen  far  die  Entstehung  des  Erysijielas  sind  offenbar  sehr 
▼wscbiedenartig;  das  ohne  Wunde  anfhretoiide,  s.  g.  spontane  Erysipcla« 
capitis  entsteht  nachweisbar  hHufig  nach  heftiger  Erkftitung.  Manche  fthero 
Individuen  hekomtnon  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Frühjahr  oder 
Herbst;  auch  p^ycliisclu'  Einflasse  sind  vielfach  beschuldigt,  namentlicb 
soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  wÄhroud  des  Menstrual- 
flussos,  Rose  enff?tc}>on  können.  Dieses  Letztere  kann  ich  Ihnen  jedoch 
nicht  verbürgeu,  ^>  l  U  rn  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  dt  is  medicinischen 
Amraeuuiälirchen  gehuren  mag.  Auch  Verdauungsstörungen  sind  ala  Ur- 
sache befrachtet.  — 

Die  Wundrose  kann  zunächst  durch  Verhalten  von  VVundsecret,  ver- 
bunden vielleicht  mit  Resorption  ein<'r  «rerinsron  Menge  putrider  Substanzen 
eutstüheii.  und  .'itcdit  in  diesem  Fall  der  Lyu]j)li;iii;j:oitis  sdir  nahe,  s'<  dnss 
die  Ünti'rsclipidun;^:  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zrit  srbwicriL:  .ni-in 
kann.  In  sehr  vielen  nporadisch  vorkommenden  Fällen  liisst  hIcIi  eine  be- 
stimmte Ursache  Qberbnnpt  nicht  auffinden:  in  anderen  Fidlen  endlich 
kommen  eiudemische  cnliosjntale  EinHiisse  ins  Spiel,  indem  zn  j^Ieicher  Zeit 
eine  «grössere  AnTiabl  von  Verwundeten  von  Erysijjelas  befallen  werden. 
Solche  kleinere  und  grossere  Epidemien  entwickeln  sich  oline  Kiieksiebt 
auf  Jahreszeit.  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in  schlecht  vcutiiirten 
Räumen  mag  sich  sogar  ein  schwaches  Cont<igiutn  entwickeln. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  Uber  das  Erysipclas  traumaticum  in 
Spitälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  über  diese 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  Proccss  des  Erysipela.s  halte  ich  ftir 
eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Kntzündungsreiz  durch  die 
LymphgeDisse  allmahlig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich  die  Knt- 
znndini^'^srötlm  ausbreitet  imd  sdiarf  abgrenzt,  macht  es  unzweifttlhaft«  dass 
das  \'i  lisch  reiten  derselben  an  die  Gei^ssdistricte  gebunden  ist;  man  kann 
bei  :uiim<  1  ksamcr  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häufig  dicht  an  der  (ircnze 
der  J\  >thnng  ein  anfangs  circumscripter  rother  runder  Fleck  entsteht,  wel- 
cher bald  dann  mit  dem  bereits  bestehenden  gerOtheten  Hanttheil  snsam- 
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mtnffiessi;  dioie  neu  ^tatdienden  rothen  Hecke  reiiriBeiitireii  offenbar  einen 
Gefitedirtriet;  man  sieht  etwas  gani  Aehnticbes,  wsnn  man  die  Haut  ron 
dner  Arterie  aus  kflnstlleh  iiyicirt;  aneh  dabei  tritt  die  Iiyeetiontfitrbttngr  erst  in 
Flecken  anf,  und  oonflnirt  dann  erst  bei  stftricereniDrack  mit  derinjectionsspritse; 
da  nun  die  Venen-  ondLymphgeßtoBdistricte  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut 
einij^ermaassen  analog  sind,  so  könnte  das  reisende  Oift,  welches  die  Blnt' 
geüssektade  bedingt,  in  einem  diesw  €tobiete  drenliren.  Die  Arterien-  und 
Venengiebiete  in  der  Catis  haben  aber  nur  sp&rliehe  der  Fläche  nach  vor- 
lanfende  YerbindnngsSste,  während  die  LympbgefKssnetse  sehr  viele  Vei^ 
bindungen  in  dieser  ^ditnng  besttae»  nnd  weniger  abflfbrmde  Stämmehen 
ins  IJnterhantzcllgewebe:  so  kann  das  excttirende  Gift  leieht  sich  durch 
die  Lympbgeftsse  der  FUteho  nach  in  der  Cutis  verbraten,  tritt  daneben 
aber  auch  in  die  snbcntanen  F^ymphstämme  ein,  nnd  roacbt  aacb  hier,  tm 
wie  in  den  nächsten  LymphdrUaen  oft  genug  EntzOndung  (streiti^'c  Rötlinng 
der  Hant  nnd  Schwellung  der  nlicbsten  Lymplidrüsen).  Wenn  ich  Wer  von 
einem  septischen  oder  einem  solchen  fthnliclicn  Gift  als  Uraaclic  »  iin  y  Ery- 
sipels spreche,  so  beziehe  ich  mich  dabei  nur  auf  (Ins  Eiysipclas  tiuuraali- 
cutn,  indem  icli  mich  durch  Beobachtung  QbcrzruL't  /n  liahcn  glaube,  dass 
(lies  immer  toxischen  Urs|)ruiigs  ist.  lieber  die  Art  dieses  Giltcs  kann  icli 
Folgendes  aussagen:  1)  iat  es  besonders  mit  Blut  vermischtes  sicii  zersetzen- 
des Wundsocret.  welches  Erysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  zweiten 
oder  dritten  Tag^o  nach  der  VcrieUung  oder  Operation  auf;  2)  ist  es  ein 
wahrscheinlich  trockn»  r  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  aut  Wunden 
kuiiimt,  seien  sie  frisch  oder  granulircnd,  Erysipelas  erzeu^^t ;  dieser  Stoff 
haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Verl»andzeug.  Ich  liabo  wieder- 
holt beobachtet,  dasa  die  Kranken,  welche  hiut<Teinander  am  j^Ieielion  Mf)r- 
gen  im  frhichen  Operationssaal,  überhaupt  unter  gleichen  V'erli;ihiiif^.-ien 
operirt  wurden,  alle  an  der  frischen  \\  umie  ohne  Verhaltuni^  von  Wund- 
sccret  Erysipel  bekamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheilnnf^en 
des  Spitals  la^'en.  Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann  lieiuuscii  in» 
Sjjital;  CS  kann  der  jrleiche  StofV  an  den  Röcken  der  verbindenden  Acrztc 
transportirt  werden,  kann  an  Instrumenten  haften,  an  den  Betten,  zum 
Theil  selbst  an  den  Wänden.  Je  genauer  ich  die  Erysipelastidh'  in  unse- 
rem Spital  notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  epidemische  Auftreten  der- 
selben klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  gauz  unabhängig  von  aUen 
andern  krankmachenden  Potenzen  ist.  Durch  eine  auf  zwei  Jahre  sieb  er- 
streckende Statistik  habe  ich,  unterstützt  ilurch  Mittheilungen  der  Acrztc 
nnseres  Cantons,  cnnitteltt  dnss  das  Erysipel  hier  sonst  nicht  epidemisch 
auftritt,  sondern  dass  es  wie  andere  acnte  Kranlüicit(tn  im  Herbst  und 
Frühjahr  gabz  besonders  häufig  vorkoninit;  e«  müssen  also  die  Erysipelas- 
epidemien  im  Spital  von  B<:dingnngen  ahliängig  sein,  die  im  Spital  Aolbsi 


Digitized  by  Google 


352  Accideut«ll«n  Wund-  und  Enu&adungskraukhciten  etc. 

m  soehen  sind,  und  die  ich  bereits  ai^deotet  habe.  —  Ee  edJiesat  sieh 
bienm  die  Frage,  ob  das  Qift,  welches  das  Erysipel  ensenjipeQ  soll,  immer 
das  gleiche  ist,  ob  es  specifisehes  ist  Dies  üt  nicht  geaau  tn  ent* 
scheiden;  daftkr  spricht«  dass  die  Art  der  Hautentzündung,  welche  erregt 
wird,  immer  cUe  gleiche  ist,  wenngleich  verschieden  an  Intensit&t  und  Ex- 
tensitflt;  dagegen  ist  anzufilhrcn,  dass  tlas  Krysipcl  durch  Fäulnissproducto 
verBchiedcner  Art,  durch  Miasmen  und  auch  durch  manche  Thiergifte  ver- 
anlasst werden  kann.  Es  wÄre  litsilich  niöghch,  d;vss  in  allen  diesen  gif- 
tigen Stoffen  eine  ganz  bestimmte  Substanz  wäre,  welche  von  allen  ver- 
schiedenen Formen  der  Entzündung  gerade  Erysipel  erzeugen  rauss,  ein 
Stoff  oder  eine  Art  von  Stoffen,  die  gerade  fftr  die  Lympligeffisse  der 
Cutis  eine  specifischo  Affinität  haben;  es  ist  znzugebou,  dass  sich  solche 
Stoffe  unter  gewissen  zu  einer  Zeit  bestehenden  l'-edingungen  leichter  und 
massenhafter  entwickehi  mögen  als  zu  einer  anderen.  Auch  der  Fiebcr- 
verlauf  ist  beim  Erysip(d  nicht  typisch  genug,  um  daraus  auf  eine  speci- 
fische  Ursaclje  zu  fichliessen;  die  Krankheit  beginnt  immer  mit  rasch  an- 
steigcudem  FieV>er:  das  Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzün- 
dung besteht;  es  ist  bald  mehr  coutinuirlich ,  bald  stark  rt  inittirend ,  bald 
mit  Krisis,  bald  mit  Lysis  endend.  —  Uebcr  das  s.  g.  sp'  iit:inc  Erysipelas 
capitis  et  faciei  habe  icli  keine  ausgedehnte  Erfalirungen ;  nach  dem,  was 
ich  beobachtet  habe,  ist  es  mir  jedoch  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  auch  dies  fast  immer  von  leichten  Verwundungen  (Excoriationen  im 
Gesicht  oder  am  Kopfe)  oder  Entzündungen  (Nasencatarrh«  Angiaa)  tauh 
gdht,  und  auch  \  orwiegend  toxischen  Ursprungs  ist,^ 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  vorwiegend  exspectative. 
Man  Icann  prophylaktisch  dahin  wirkeUf  dass  mnn  dtirch  sorgfältige  Rei- 
nigung der  Wunden  AUes  verliindert,  was  die  Entstehung  des  Erysipels 
bcifciinstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehre  solche  Fftlle  im  Spital 
vorkommen,  sorgfiUtig  darauf  lu  achten,  dass  nicht  an  viel  solcher  Kranker 
in  einem  Zimmer  znsanimen  liegen,  mnss  auch  «iweilen  einaelne  Kranken* 
sftle  einige  Zeit  lang  gans  leer  stehen  und  ventiUren  lasHen,  am  die  £nt- 
wieUnng  eines  mtensiTeren  Eiysipelss-Contaginms  (so  wenig  Sidures  wir 
aoeh  davon  wissen)  sn  verhindern. 

Was  die  ftrtlidbe  Behandlung  betrifit,  so  hat  man  eine  Beihe  von 
IGtteln  versnobt,  nm  des  Fortschreiten  der  eiysipektftsen  EntaOndnng  an 
verboten  nnd  die  Krankheit  schon  im  An&ng  anm  Stillstand  sn  swingen. 
Ztt  diesem  Zwecke  braneht  man  das  Umsiehen  d«r  Grrase  mit  «nem  in 
Wasser  getauchten  Höllensteinstift,  oder  das  Umsiehen  der  ESrysipelasgrenao 
mit  ehiem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Holleniwang  nütst,  meiner  Erfahroi^ 
nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen  in  neuerer  Zeit  gans 
nnterlassen  habe.   Die  idteren  Aerste  glaubten,  dass  dadurch,  dass  man 
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die  IlRUtentziindun»  etwa  durcli  Külte  gcvvalfsam  zn rück*! rängt,  die  Ent- 
stehung; von  Entzündung  innerer  üigiiae  ganz  besonders  begünstigt  utrile. 
Wenn  dies  unn  auch  als  nicht  bewiesen  betrachtet  wirden  ninss,  so  giebt 
es  doch  ^ine  Weihe  %'im  Uiu^jtümlcn,  welche  die  Anwendung  der  Külte  bei 
Erysiptiliisi  als  iiiiz\v<'ckTnSssig  eiTsclieinen  lassen.  Wir  haben  besonders 
schon  erwähnt,  dnss  IhI  starkfiu  D^idcia  hier  und  da  Gangrän  entstehen 
kaim,  was  natQrlicii  duich  intfUi*ive  K/ilto  mir  bicrün^'tigt  ^vcrden  %vrir(lt>; 
auch  ift  die  Application  von  Eisbl'isiMi  auf  ciuo  grosw;  Fläclx;,  wie  auf 
den  Kücken  oder  das  ganze  Gesietit,  kaum  ausführbar;  eiuilich  niif?:t  die 
Kalte  nicht«!,  indem  das  Erysipola«!  doch  «  iiu-n  typischen  Verlnnf  nimmt, 
da  ürtliclier  Pro  e^s  nnd  allgcrneine  Inte  -tion  ]\iv,r  t'ast  noch  mebr  wie  bei 
andern  Entzfuuliingcn  Hand  in  Hand  gehi  ti.  Di'-  Hi  ^rbwcrdni.  uclrlic  der 
Krankt'  in  ricn  afticirten  I  r;in(8tcllen  emptindet ,  sind  eine  nnnngt  nehme 
Spannung,  ein  hMchtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  geg<in  Lutt- 
zug  und  jede  Veränderung  <ler  äui*sereu  Temperatur.  Es  ist  daher  zweck- 
mässig, die  kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft 
abznschliessen.  Dies  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das 
einfachste  Mittel,  dessen  ich  nnch  gew«»hnlich  bediene,  ist,  die  Haut  fett 
mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Kranken  pflegen 
damit  gewühtdich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  entzündeten 
Haatstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  ttrenen  fein  geriebenen  Kamphor 
in  die  anCsnlegende  Watte,  in  der  Meinnng,  dadurch  noch  besondere  auf 
den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  sn  eriiffhet  man  sie 
mit  feinen  Nadelstichen  und  läset  dann  die  abgelöste  Epidermis  vertrocknen. 
Bildet  sich  irgendwo  GangrXn,  so  npplicirt  man  auf  dieser  circumscripten 
Stelle  feuchte  Wftrme  in  Form  von  Fomentationen  oder  Kataplasmen,  bis 
sich  die  Escbara  gelOst  hal  und  eine  gnte  Eiterung  eintritt,  die  man  noch 
dnrch  einen  Verband  mit  in  Chlorwaaser  getränkter  Charpie  ta  begftnsti- 
gen  mcht.  Bilden  ftich  nach  einem  Erysipelas  Abscessa  im  Untorhaot» 
Eefigcirebe,  so  erOflhet  man  sie  frobxeiiig,  nnd  bebandelt  sie  wie  jede  an- 
der«  eiternde  Wnnde. 

Unter  den  inneren  Ißtteln  besitzen  wir  eins,  welches  Tielleicbt  in  ein* 
seinen  Fällen  den  KrankheitsprocosB  in  der  Entwicklung  su  hemmen  im 
Stande  ist  Wenn  man  nfimltch  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten,  bei 
denen  im  Anfknge  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
ein  Emeticnm  reicht,  so  hOrt  danach  das  Fortschreiten  des  Erysipels  nicht 
aelten  aa€  Gans  suverlfisng  ist  dies  fTeilich  nicht;  jedoch  mOgen  Sie  es 
im  geeigneten  F&Uen  ▼enmchen.  Weiterhin  reichen  Sie  nnr  die  gewöhn- 
lichen ktUilenden  FiebermitteL  Zeigen  idch  Erscheinungen  von  beginnender 
Ermattung  der  Kräfte,  und  sieht  sich  die  Krankheit  längere  Zeit  hin,  so 

BittE04bddv.PidnLii.TlMr.  rAafl.  33 


Digitized  by  Google 


354  Von  den  A«oldeBten«n  Wund-  und  EntsHndnngskranklieiton  «ko, 

mOsBen  Sic  mit  todsirenden  und  exotirenden  Mitteln  «ingreifcn ;  einige  Gtao 
Kftmphor  t&glich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Flaiso. 

Die  m  Eryaipelaa  xaweilen  hinzutretenden  EntKttndnngen  innerer  Organe 
»nd  lege  artis  2U  behandeln,  nnd  dürfen  Sie  eicli  nicht  aeheaen,  bei  Me> 
ningitis  dauernd  eine  Bigblaee  auf  den  Kopf  an  appliciren,  selbst  wenn  die 
Kopfhaut  von  der  crysipelatiisen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.    Die   Entsttndnng   der    Lympiigefftsse,  Lymphangoitia 
oder  Lyniphangitis,  eigentlich  Bntziindttng  der  LymphgefltoBstjlmnie, 
tritt  zumal  an  den  ExtremitKten  unter  rerschieden,  spftter  zn  erörtwadea 
Umstanden  au€    Die  Brsdieinongen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende;  es  be> 
steht  eine  Wunde  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  achmerzhafl,  zumal 
bei  Bewegungen,  die  Achseldrflsen  schwollen  nnd  sind  sehr  «npfindlich 
auch  bei  leiser  Berührung.    Inspicirt  man  den  Arm  genau»  so  Bndet  man 
besonders  an  der  Beugeseito  rothe  Streifen,  welche  der  Lftnge  des  Anna 
naeh  Ton  der  Wunde  bis  zu  den  Drtisen  biDsufsielien ;  diese  gerötheten 
HantsteUen  sind  sehr  empfindlich.    Zu  gleicher  Zeit  bestehe  Fieber,  oft  be- 
legte Zunge,  Uehelkoit,  Appetitnmngel,  nllgemeino  Abgeselilagenlieit.  Der 
Ausgang  kann  nach  zwei  Ri<}itungen  verschieden  sein;  bei  gehöriger  Pflege 
und  Ik'haiKlliiiii;  tritt  i^owölniiicli  Zertheihin;,'  der  Kutziindung  ein;  die  Strei- 
fen verselivviniltii  alliiiälilig,    ebenso   du;  Srli^\rllnug    und  Scliinerzhaftigkeit 
drr  Achseldi-Hseii.     Damit   hört  aiifh   das  l'^irlier  auf.     In   Hiidfien  FAllen 
koimiit    LS  y.ui-  Eiterung;    die  Haut  am  Arm    löthct  sicli    nach  und  nach 
in    wciii-t.'M   Tagen   in    ausgedehnterer  Weise    un<I   wird    odt  niatus.  Die 
S<diwt>lluii;^-  t\vv  Aclisclilrüseri  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt;  Sfll»bt  Scluitrcl- 
fru.-tr  kiiiirn  ii  atittiM  tt  vi.     Fni  Tiauf  einiger  Tage  stellt  sich,  am  Iiaufigslen 
in  der  Ach-Si-lin Wd«',  zuwt  iU  n  auch   fim  Arm   ir-»  ndwo  deutlich  Fhictuation 
ein,    CS  kommt  xuui    snontanen  Aulbiiuh,    nd(r  man  macht   eine  Incision 
und    entleert    den  gewöhnlich    in  einer  nmseluichciuMi    Ab«ice?9«litVhlo  angc- 
Bammelten  Eifer.     Hieraut"   lassl  das  l'icln  r    nach,    clii  nso    dir  .Sthuierzen 
nnd  die  (JcscliwuUt ;   der  Kranke  ist  dann   bald  von   .seinem  /iiweilen  sehr 
schmerzhaften   ttnd    (jualenden  Uebcl    liei-;^M'Stt'l]t.    —  Xieht    inunor    ist  der 
Ausgatrg  ein  so  günstiger,  sondern  zumal  mit  1>\ inj.han^foitls  Kei  veri:irtu- 
ten  Wunden  knmnjt  auch  hit-r  und  da  Pyäinic  zur  Entwickhui^-.   und  /.\\-nr 
mn  liäiitigsieu    die  suhacutc  Form,    woiiiber  später   mclir.    In  einem  r'alle 
habe  ieh  hri  ciuem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nieren- 
entzündung hatte,   be(djachtet,   dass  bei   einer  Ly mphangoilis  am  Bein  die 
luguinaldrQsen  mit  der  darid)cr  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  ange- 
schwollen waren,  brandig  wurden.    Dieser  Ausgang  kommt  son.st  äusseret 
selten  vor,  wenngleich  der  Kitcr  bei  dieseu  Lymphgefäj*sentzündungen.  be- 
sonders nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige  lic- 
schafiienheit  hat.  Die  acute  KntzUndung  der  LymphUrasen  mit  Ausgang 
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in  Zertheilnng;  oder  Eiterung  i»t  ionst  Bach  idiopnthiflcli  eine  nieht  seltne 
KranklMBit;  jedoofa  sind  wir  In  toMien  FftUen  verbfiltniflimifgBig  selten  im 
Stande,  die  Verbindung  swischen  einer  Wunde,  oder  einem  andern  Ent- 
ilindongsheerd  nnd  den  LymphdrQsen  dnrcli  rotlic  J^yinpiigoffissBtrcifen 
nachzuweisen;  dies  dürfu?  daraus  m  erklären  sein,  dass  nur  die  oberfläch- 
lichen Gelasse  als  rothe  Sümu-a  in  der  Haut  hen'ortreten,  wilhrend  die 
tieferen,  selbst  wenn  sie  entzündet  sind,  weder  liir  das  Auge  noch  (l;is  Ge- 
fQhl  erkennbar  sind.  Wir  kennen  um  Kranken  also  eigentlich  nur  die 
oberflächliche  J.ymphaugoiüs.  Es  gehört  zu  den  Kigetithiiinliclikiitcu  dieser 
Krankheit,  das»  s-ie,  wenn  sie  an  den  ExtremitiUeu  vorkumuil,  fast  niemals 
feich  über  die  Achsel-  und  JicistendrüRon  hinaus  erstreckt.  Einmal  sali  ich 
bei  Lyraphangoitis  des  Arms  und  Admitis  in  der  Achsel  eine  Pkuritis  dt  r- 
selben  Seite  hinzukommen,  die  nui-rlicherweisc  liurch  Fortleitung  vermittelst 
der  LyraphgofasöB  entstanden  sein  kunn. 

lieber  die  pathnlornsch-anatoniischen  Verhühnisse  hei  T.yni|>h;in<;oiti8 
des  IJnterhaiiizrll:;t'W('()rs  wia^on  wir  atissirordeullitdi  wenig,  kaum  mehr, 
alü  WAf  wir  mit  treien  Augen  am  Kranken  scdien.  da  diese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  Lyn)[iligoi:i>si'  rrr.tn  r-kt,  fnst  nir  mit  <h'm  'J'ode 
endet  und  da  man  sie  bei  Thieren  dun  li  Experimente  nur  unvollkommen  er- 
zeugen kann.  Jedenfalls  ist  das  n;uh.ste  Zellgewebe  um  die  Lyraphgefftsso 
wesenthch  mit  dabei  hethcUigt,  <iie  Capillaren  erweitert  und  stark  mit  Blut 
erfüllt.  Oh  d,^^5  Lymphgefass  in  späteren  Stadien  der  Entzflndung  durch 
gerinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich  von  Anfang  an  Bich 
Gerinnsel  in  der  sonst  schwer  gerinnenden  Lymphe  bilden  und  nun  die 
Gefasswand  in  Reizung  vorsetzen,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lasien. 
Wenn  wir  die  Beobachtungen  über  Lym[)1i.ui;z<)iti8  uterina,  wie  sie  so  oft 
im  Pnerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut  Ubertragen,  so  findet  man  dort 
in  den  erweiterten  Lymphgefässcn  in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter;  die 
Umgebung  dieser  Gewisse  ist  serös  und  plastisch  infiltrirt;  «Ii»-  plastische 
Infiltration  des  Zellgewebes  steigert  sich  zur  eitrigen  InfiUrationi  ja  bis  sntr 
Abseessbildung,  in  welcher  die  dünnwandigen  Ljmphgefifsse  selbst  auf« 
gehen;  je  enger  die  Lymphgeflfssnetze  sind,  um  so  weniger  ist  eine 
Lymphangoitis  von  einer  Sjeltgewebsentzündung  zu  unterscheiden.  Nach 
den  Abbildungen  von  Cruveilhier  (Atlas  Livr.  18.  PI.  2  u.  8)  Icann  man 
sich  ein  anschauliches  Bild  von  der  Lymphangoitis  puerjporalis  machen, 
nnd  dies  auch  auf  die  Lymphangoitis  an  andern  Theilen  Ubertragen. 
Die  rotheh  Streifen,  welche  wir  in  der  Haut  schon,  können  nur  durch 
Ektasie  der  Blntge&sae  um  die  LymphgeflElsse  herum  bedingt  scm«  nicht 
aber  durch  Eindringen  von  Blut  iti  die  Lymphgefasse;  wir  sehen  also  am 
Krankon  eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Fori  lymphangoitis«  ent- 
standen dnrcb  den  Contact  mit  dem  in  den  Lympligefiissen  strOmenden  Gift. 
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Was  die  Ljmphd rasen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas  ge- 
naner.  In  ihnen  denen  sieh  die  Geftsse  sehr  stark  aus  und  das  ganze  Ge- 
webe wird  stark  Ton  Serum  dnrchtrfinkt;  reichliehe  Zellenmassen  werden 
nen  gebildett  wodnreh  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung  der  Lymphe  inner- 
halb derDrOse  anfangs  gehemmt  wird,  spiiter  gansstockt»  nnd  durch  diese 
Verstopfiing  der  DrAsen  wird  die  spStere  Weitervorbreitnng  det  krankhaften 
Processes  bis  anf  dnen  gewissen  Grad  ▼erbindert» 

Zn  jeder  Wunde,  tu  jedem  Entsandmigsheerd  kann  gelegentlich 
Lyiuphangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
^(tets  (las  Resultat  der  Reizung  von  einem  dnrch  die  Lympligefössstämnie 
fctrüiucndt'ii  Gifte.  Dies  (iift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes 
Secret  an  der  Wunde,  pulridcj  Stoffe  allerlei  Art  (besonders  Loicliengift), 
Stoffe,  welche  slcli  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  IOiitzüudungsl)oerd 
bilden.  Wir  haben  schon  früher  angefnhrt,  das«  durch  Reiben  eines  Stie- 
felnagcls  eine  mifangs  einfache  Excoriatiori  /.u  einem  diffusen  Eiitzündungs- 
Ueerd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlo^^istiselics)  Gitt  bilden  kann 
und  oft  bildet,  welches  Lyraphangoitis  erzeugt;  mit  Eutziuidungshcerden 
aus  andern  Ursachen  kann  ea  ebenso  gehen;  bei  gesteinrcrter  Reizung  wird 
eben  im  EatzCuvlungHlieerd  ein  auf  die  resorbhenden  Lymphgefässstiimme 
nnd  ihre  TTnigobung  sehr  irritirend  wirkender  Stoff  erzeugt;  auch  ein  im 
EntziindtiMfrslieerd  abgrl;;i[ivC'ltcs  Gift  kann  durch  gesteigerten  Blutdruck  in 
die  Lynipligefasse  und  von  da  ins  Blut  eingetrieben  werden,  obgleich  es 
olme  solche  Veranlassung  ruhig  im  Entzündungsbeerd  gehlieben  und  ent- 
weder alluiahlig  ausge.schiedeu  oder  durch  Kitenuig^  eliniinirf  wnrc;  als 
Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall  dienen:  einer  nieiner  Collrgcn  hatte 
eine  kleine  Ktitzündung  aui  Finger  iü  Folge  von  Berührung  mit  T-eiehen- 
gift;  dieser  Knt/.undungsheerd  war  ein  rein  locales  kaum  bi-achtetes  Leiden ; 
auf  einer  kleinen  Aipentour  erhitzte  sicli  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends 
hatte  er  eine  Lymphangoitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  durch  die 
starke  Bewegung  und  die  damit  verbundene  stärkere  llerzaction  war  das 
im  circuniscripten  Entziindungsbeerd  bis  dabin  ruhig  liegende  Gift  durch 
die  LymphgülÄsse  ins  Blut  gelangt.  —  Warum  nun  in  den  verschiedenen 
Fällen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymph- 
angoitis auftritt,  kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  Be- 
scbalTenheit  des  intoxicireuden  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  Hast 
sich  darüber  nicht  aussagen. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  geht  bei  den  frischen  Fftlleii 
immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertbeilung  an  erzielen  und  den  Ucbergang 
in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  mnss  ucfa  ganz  ruhig  halten;  bei 
hervortretendem  Gvastricismns  thnt  ein  £meticnm  vortreffliche  Dienste.  Die 
Eiankbeit  bildet  sieh  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eange- 
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treteDen  Abfahren  nnd  Sciiwitsen  snrack.  Von  Ortliehen  Mitteln  ist  beimi- 
den  dag  Einreiben  der  gansen  Eztremitltt  mit  grener  Queckeabeiwlbe  virk- 
flun;  «nsBeidem  deckt  auui  den  Arm  wann  an,  so  daas  eine  etwaa  ertohte 
gldchmiBBige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  der 
Eln^cklnng  mit  Watte  oder  aneh  der  fenchten  WSrme  bedienen.  Nimmt 
die  XJtttallndnng  trota  dieser  Behandlung  zn,  und  tritt  eme  difinsere  Röthung 
nnd  SchweHang  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle  zur  Eitertiog  kommen ; 
ea  smd  dann  anhaltende  Kataplasmen  an  ihrer  Stelle.  Eine  boIcIic  diO'u.sc 
Entattndnng  beschränkt  sich  dann  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässo, 
sondern  das  giuuse  ünterhantzellgewebe  nimmt  daran  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stolle  deutliche  Fluc- 
tnation  zeigt,  maclit  man  rine  Tiicision.  um  den  Eiter  zu  iMulceren.  Ver- 
zögert Hich  der  Hoilunfrsprocosf;,  so  kann  man  iJin  dnrcli  t/ifrliclio,  warme 
Bäder  sehr  unterstützen,  zumal  sind  dieselhon  auih  in  dciyenigen  Fällen 
wirksam,  wo  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lympbangoitis  auf  dem 
einmal  erkrankten  Theile  zeigt 


Vorlesung  05. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  EoiboHe.  —  Vissetaca  der  VcnettthroaibossD.  —  Ver^ 
■ehicdene  Metamorphoien  des  Thrombus.  —  EmboUe;  roiher  Infiurct,  emboliMbe  msta^ 

•tatische  AbMOMC  —  BebBDdlnng. 

5.  P})lebitis.  Trombosc.  Embolie.  Embolische  metasta- 
tisch c  Abscesse.  Ausiser  den  bisher  beschriebenen  £ntzQndungsformen 
zeigt  sich  in  den  am  häufigsten  tödtlichen  Fällen  oft  noch  ein  anderer  von 
einer  Wunde  oder  von  einem  Entzitndungshoerd  ausgegangener  zuerst  ört* 
lieber,  dann  aber  in  eigenthömlieher  Weise  metastattsch  werdender  Process, 
nimlich  die  Phlebitis  mit  Thrombose  Man  findet  in  der  Leiche  Eiter, 
brScklicli  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in  den  Venen,  Neben  diesem 
Bcftinde  kommen  dann  auch  oft  Abscessc  in  den  Lungen,  seltner  in  Leber, 
Mih  und  liieren  TOT«  Dass  diese  metastatischen  A!)sco<t8e  mit  dem  Eiter 
in  den  Venen  zusammenhängen,  hat  bereits  Craveilhier  festgest^t;  die 
Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilich  erst  weit  später  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
Keihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  weldie  wir  Virchow  ver- 
danken und  weldie  von  vielen  Seiten  so  häufig  wicderliolt  und  bestätigt 
sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  geawsifelt  werden  kann;  ich  habe 
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mich  Belbst  vielfiicb  mtt  dem  G«g^eii8tande  beBcbftftigt,  und  werde  an  den 
betreffenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  atn  anderen  Resultaten  gekommen 
bm.  Ee  würde  mich  gar  zu  weit  fUhreHf  wenn  .ich  Ihnen  historisch  'dm 
Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und  dieselben  guwissermaassen 
im  Auszug  wiedergeben  wollte;  ich  muss  das  Ihrem  ^genra  Fleisse 
Oboriassen  und  mich  begnügen,  Ihnen  die  positiven  Besoltate  in  kurzer 
Uebersieht  TorzufÜhren. 

Die  erste  Frage  von  grßtwter  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhielt  sich  die 
Bhitgerinmmg  zur  Gclasscntzündung?    Die  fröbere  Ansicht,  dass  iu  Folgo 
der  Entzündung   der   Get'liHswand  die  Blutgerinnung   entstehe,   ist  eine 
rein  hypothetische,  die,  sicli  auch  gar  uiclit  beweibcu  liiüsjt.  Auf  der  andern 
Seite   wissen   wir  dagegen   aus    der  Untersuchung   über   die  Bihlung  des 
Thiuiubns  iKicli  Unterbindung  der  Arti  rii  n  und  aus  der  Untersuchung  über 
den  IIeiluiiij.«!proee!Ss  \  »'ihtztcr  Vc/unwiindiiniren,  dass  dabei  sotort  Blutge- 
rinnungen   in   dvr  Xaht;    Uti'  \  rrl-  tzung    drs  (Jclasses  entstehen,    ehe  von 
einer  Entzündung  der  Gef'üsswaiul  dif  Kcdf  sein  kaiui.    Das  Blutgerinnsei, 
welches  den  sog.  Thromliua    daratelli,    isi  Ircilich    in  den  meisten  VerhSlt- 
nissen  ein  s«Iir  kleines;  indessen  ist  es  doch  leicht  denkbar,  das«  dassvllio 
durch  (oridiuu  rnde  Anlagerungen  von  neneni  FaserstofiF  sich  sehr  vergr  i^^scrn 
kann.    Aus  dor  Physiologie   ist  Ihnen  btikainit,   dass  n»an   den  Fast  rstuff 
aus    dem  Blut   durch  Peitschen  nnd  Schlaj'en    des  Blutes   zur  (n'rinnuti» 
bringen  kann.     Bei  fh-r  Be\v<'gunir  des  Blutes   setzt  sich  gerinnender  Fa- 
Hfrsioff  ähnlicli    wie  Krystaüe   au  rauhe  Kruper  fest,  und  Sie  könneu  sich 
dureli  (las  Experiment  leicht  überzeugen,  dass  ein  solcher,  z.  B.  ein  Baum- 
wollenfaden, in  eine  Vene  eiues  lebenden  Thieres  eingeführt,  bald  mit  Fa- 
serstoff  bedeckt  wird.    So   werden  also   auch  liauhigkciten  verschiedener 
Art    im  GetUsssysteni  Veranlassung   zu   mehr   oder  weniger  ausgedehnten 
Bluii^erinnungen   geben   können.     Solche    Rauhigkeiten   können  allerdings 
durch  Entzündung  der  VenenwauduDg  au  der  inneren  Ven<  uli!iut  entstehen 
und  auf  diese  Weise  die  Blutgermnung  eingeleitet  werden,    indess  ist  dies 
jedenfalls  etwas  ausserordentlich  Seltenes;  viel  häufiger  bildet  das 
nach  der  Verletzung   entstandene  Blutgerinnsel  im  6ef£ss 
unter  gewissen  nicht  immer  genau  y.n  eruirenden  Bedingungen 
den  Ausga nfi^spunkt  für  weitere  Gerinnungen.  —  Ein  zweites 
Moment,  durch  welches  eine  Blutgerinnung  in  den  Geissen  entstehen  kann, 
ist  die  durch  Keibungswiderstände  z«  B.  Greftssverengerung  bedingte  Ver^ 
langsamung  des  Blutlaufs;  diese  Art  von  Blutgerinnungen  kann  man  ab 
Compressi onsthrombose  bezeichnen.    Auch  sie  ist  uuabhjingig  von 
Entzündung  der  Venenwand,  kann  aber  dnrcfa  Entzündung  des  perivenflsen 
Gewebes  entstehen;  ea  kann  nSmlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entsendung 
ein  Gewebe,  zumal,  wenn  es  durcb  eine  Fascie  unter  einem  gewissen  Druck 
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steht,  so  stark  schwollen,  tluils  durch  scröae,  ihcils  durcli  plastische  Infil- 
tratiou,  Jass  die  (»«rässc  stark  zuhuuuiiimgcdrückt  worden  und  dadurch  eine 
Stase  und  Gcnuniiag  dos  Blutos  horheiffcftlhrt  wird.  Diese  Couipres- 
sions  t  hrouibose  bei  sehr  acuter  Eiit  zü  ndu  ng-  und  hesonders  bei 
acuter  aceidentüller  Zellgewe  b  s*' n  t  /  ii  n  <1  u  u  »nn  W  ti  n  il  e  u  lu-ruui 
ist  noch  weit  häufiger,  als  die  ausgt  Uehnto  rein  trauulati.'ithe 
ThroniboHCi  sie  ist  die  j?  e  t';ilirlichstc  Art  der  Throinboson, 
weil  dabei  am  häufii^sten  juui  t  o  r!n  c  Sch  m  e  1  zu  n  tr  d  er 'Dir  n  m  li(»n 
eintritt.  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  (;(fii>sos  winl  dtr  Hlut- 
siroin  nach  pbysicalischi  u  (tcsetzen  erheblich  verlaiigsauit,  uml  es  kommt 
dann  in  dir  irweiti'rlcu  ^Stelle  ebenfalls  zu  Gerlnnnn<2:en,  wie  wir  dies 
spater  bei  den  Ain  urvauicn  sehen  werden:  num  ii<  inu  dies  Dilaiatiuns- 
thrombosen.  —  Ferner  kann  der  Biuti-troui  ciiieblicb  verlanizsunt  sein 
wegen  inangelballer  und  energieloser  Herz-  und  Arlei  ieneuntraction ;  da 
dies  nicht  selten  bei  Personen  vorkommt,  die  durch  Alter  o<ler  sehw«Te, 
erschöpfende  Krankheiten  sehr  geschwficht  sind,  so  bezeichnet  man  diese 
Art  der  Blutgerinnung  ah  marantische  Thrombose.  Auch  diese  ist 
begreidicherweiao  unabhängig  von  Veuentsntzüodung  und  kommt  hui  häufig* 
sim  in  Theilen  vor.  welche  vom  Herfen  weit  abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  dieselben 
suerat  einen  kleinen  District  cinnuhmen  und  allmahlig  durdi  Anlegung  von 
immer  neuem  Faserstoff  an  wachsen.  Daes  in  denjenigon  F&Uon,  wo  die 
Thrombose  eine  IxsDiuleri^  Ausdehnunir  erretclit,  eine  nbnonne  Zunahme 
\nn  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  lümt  aich 
durchaus  nicht  naclnv  t  isi  u.  Weshalb  bei  Yenenverletzungen  in  mandidn 
Fällto  die  tranmatibche  Thrombose  eine  so  abnorme  Ausdehnung  orreicht, 
können  inr  nur  in  denjenigen  F&Uen  begreifen,  wo  durch  ausgedehnte 
Quetschungen  auch  ausgedehnte  Vonenzerreissungen  und  dadurch  auage- 
dahnle  Störungen  des  Kreislauf«  Oberhaupt  bedingt  sind.  Für  diejenigen 
Fälle  jedoch,  In  welchen  von  einer  einfachen  Stich-  oder  Schnittwunde 
(x.  B.  auch  nadi  dem  Aderlass)  einer  Vene  weitverzweigte  Thrombosen 
entstehen,  bt  die  Erklftrimg  der  Ursadie  Äusserst  schwierig  und  nicht  ftir 
alle  Ffillo  ohne  gewagte  Hypothesen  möglich.  Die  traumatische  und  Com- 
pressions-Thrombose  mit  Ihren  Folgen  werden  uns  besondein  beschäftig«»! 
mUflseu,  w&lirend  ^ie  Dilations-  nnd  marantische  Thrombose  in  chirurgischen 
If^ällen  uns  seltener  begegnen.  Man  hat  die  Beobachtimg  gemacht,  dasa  in 
Hospit&lern  die  Venenthrombosen  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  häufiger 
sind«  als  in  der  Privatpraxis,  und  hat  diese  Neigung  su  Blutgerinnungen 
auf  die  SpttallijiA,  iwd  die  darin  sui»pendir(en  (wie  frfiher  besproctien  staub* 
förmigen)  Miasmen  beziehen  wollen.  Dass  die  Hpitalmiasnicn  an  Hieb  di- 
rect  Blutgerinnui^en  erzeugen,  ist  ein  niclit  zu  beweisender  und  nicht  zu 
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widerlegender  Sate.  Meiner  Ansieht  ntek  ist  nur  ein  indirecter  Zusammen- 
liaog  wahrscheinlich;  durch  toxisch-miasmatische  Infeetion  einer  Wände,  sei 
diese  Infeetion  durch  Instrumente,  Verhandstücke,  oder  sonst  wie  xn  Stande 
gebracht,  werden«  wie  frfiber  erörtert,  acute  eitrige  Entzündungen  um  die 
Wunde  erzeugt,  sei  es  in  Form  gewOhnficher  ZellgcwobsentKündongj  sei  es 
in  Form  von  diffus  werdender  Lymphangoitis;  diese  EntzAndungen  veran* 
lassen  erst  die  Compressionastenosen  in  den  Venen,  ebenso  wie  bei  sdir 
acuten  Phlegmonen,  welche  ausserhalb  des  Spitals  entstanden  sind;  der 
Einfluss  der  miasmatischen  Intozication  auf  die  Entstehung  von  VeneU' 
tbrombosen  ist  daher  hdn  director,  sondern  nur  ein  indirecter,  dnrdi  die 
Entzündung  vermittelter. 

Die  nüchste  Aufgabe  wird  nun  die  sdn,  zu  ermittdn,  was  aus  dem 
in  den  Geftssen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sich  die  Gefltowand  dazu 
verhalt.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzungen  der  Arterien  und  Venen 
her  niu*  eine  Metfunorpbose  des  Thrombus,  nAmlicb  die  Organisation  zu 
Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehnten  Venenthrombosen  ausseror- 
dentlich selten  vor,  führt  dann  natOrlieh  zur  volbtlndigcn  Obliteration  der 
Venen.  Halten  wir  uns  an  einen  ganz  einfachen  Fall,  an  die  sog.  Ador- 
lassthrombose.  Nach  einem  A<lcrlas£,  etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht 
unter  Einfluss  einer  acnten  ZellgewebsentKündung  eine  Blutgerinnung,  sowohl 
iu  dieser  Vene,  nh  in  der  Vena  cephalica  und  bjisilica,  Tuuh  unten  bis  znm 
Handgelenk,  n;icli  obim  bis  zur  Achselhöhle.  In  Folgt'  der  dadurch  be- 
wirkten Krcislaufsstörung  steigert  sich  das  Oedem  des  panz«  ii  Arnu  s  be- 
deutend und  wi  nn  (]i(  9e  Schwellung  abgenommen  hat,  lühlt  man  die  ver- 
stopften, subcutanen  Venen  g&nz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Der 
Vorlaut  kaini  sich  dabei  verschieden  gestalten:  zunächst  ist  ein  Ausgang 
in  Z'  rtlirilung  mogli'th  und  bei  f'rQhzeitigcr  lichandlnng  gpwölinlich;  der 
Kranke  nniss  das  Hell  In'itt  n.  da  vv  in  der  Ke;::*'!  Jiebcrt ;  der  Arm  muss 
absolut  niliii:  ^^ehalten  w»  lAcii  und  wird  mit  einer  Cuuiiircssc  belegt,  welch«*, 
dick  mit  j;rauer  QuecksiIl>i'!.-^aHie  bcstrieben  ifit.  ^lan  n^icht  zu  gleicher 
Zeit  ein  IMn-gans  imd  bei  staik  h(degtt  r  Ziuil'^c  ein  Kiin-ticum,  Unter  die- 
s*'r  Beliandlinig  |»(b  gt  in  der  Kegel  die  Geticliwulst  d(  s  Annes  abzuneh- 
men, das  Fieber  uufznln»ren.  ^lan  iiihlt  jetzt  noch  deuilieb  die  festen 
Venenstränge,  die  jedoch  im  ^'erl;nlf  von  Tagen  immer  weicher  wer- 

den und  schliesslich  gar  nicht  mehr  walirnehmbar  sind.  —  Man  hat  ausser- 
ordentlich selten  Gelegenheit,  Fälle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  unter- 
suchen. Es  Ifisst  sieh  daher  nicht  bestimmen,  iu  welchem  Grade  und  ob 
idierhaupt  die  Venenwandungen  an  diesen  Blutgerinnungen  Theil  nehmen; 
jedoch  scbeiut  sich  so  viel  aus  den  Ersc  hei  innigen  und  Untersuchungen  am 
Kranken  zu  ergeben,  dass  der  in  den  Gefässen  geronnene  Faserstoff  .%ll- 
mählig  wieder  aufgelöst  wird  uud  sich  obue  Schaden  ilQr  das  Blut  dem- 
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selben  wieder  beimengt  wie  andwes  Blut,  welcliet  nie  diffuses  £xtn>Yasat 
ins  Gewebe  verbreitet  war,  tind  dann  resorbirt  wird.  Die  swdte  Art 
des  Ausganges,  welche  bei  den  Entattndungen  des  Arms  nach  Aderlass 
vorkommt,  und  ^cfa  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  in  Abscesabildnng. 
Die  ersten  Erscbeinnngen  sind  wie  oben  beschrieben;  dann  aber  erfolgt 
entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am  Vorder-  oder  Obwarm  eine 
mehr  circuin Scripte  EntzQDduugsgescbwuIstf  welche  immer  mehr  snniramt 
und  cndlicli  deutliche  Flnctnation  erkennen  lüsst.  I9acli  gemachtem  Ein- 
schnitt cutleert  sich  aus  einer  grössern  oder  kleinern  Höhle  Eiter,  die  Ge- 
schwulst des  Anns  nimmt  dann  ab,  dix  Absccss  heilt  aus  und  es  kann 
voilstAndigc  Ilt  iluii;;  oriul^'oii.  Die  anatomische  rntersuchung  dieser  Fälle 
ergiebt,  dass  hier  sich  eiuo  tjupiiurative  Entziiinhing,  zumal  in  der  Adventitia  der 
Venenhaut  und  dos  umliegenden  Zellgewebes,  ausgebildet  hat .  so  dus^  h1«o 
die  Kiterung  hauptsachlicli  Im  Unterhautzellgewehe  ihren  Silz  hat.  iMan 
überzeugt  sich  ferner,  dass  die  liäute  der  thrombirten  Venen  stark  verdickt 
sind,  was  als  Folge,  niciit  n\a  Ursache  der  Thrombose  zu  betrachten  ist.  — 
Ich  will  hier  gleich  hinzufügen,  daöü  die  Diagnose  einer  Venenthrombose 
darauf  hin,  dass  man  die  Vene  hart  strangartig  Hihlt,  nicht  immer  gemacht 
werdt'u  kann,  indem  es  vorkomuit,  (htss  EntÄÜndungsprocesse  in  dem  Zell- 
gewebe um  die  Ge fasse  enthiti^'  sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdich- 
tung und  strangartige  Verdickung  der  Gclassscheiden  entsteht,  die  sehr 
leicht  7M  einer  V^rwechslnnj;;  mit  Thrombose  Vcranhissun;;  }j;cben  kann, 
doch  keineswcpfs  zu  einer  solchen  führen  niuss.  Mir  ist  diese  N'erweehs- 
lun^^  einer  jieriphlfl>itischeu  Zellgewebsindurntion  mit  Thrombose  bei  der 
Vena  ^nphena  schon  zwei  Mal  begegnet,  und  ich  halte  es  für  unmöglich, 
in  allen  Fällen  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Dass  übrigens,  beiläufig  be 
merkt,  eine  solche  Periphlebitis,  die  t^brigens  der  Periljmphangoitis  ganz 
analog  ist,  und  bei  der  gewiss  doch  auch  die  Venenhäute  nicht  unbetheiligt  sind, 
ohneTliromboso  bestehen  kann,  beweist  auch  noch  zum  Ueberfluss,  dass  die  letz- 
tere nicht  imnier  nothwcndig  die  Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht, 
wiei'rülicr  behauptet  wurde. —  Eine  weitere  Metamorphose,  welche  der  Thrombus 
eingehen  kann»  ist  der  bröckliche  Zerfall.  Es  beginnen  dabei  die  Erweichungen 
des  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anfinge  also  an  dem 
ftltesten  TIk  il  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerftllt  zu  einem  Brei,  der, 
je  nachdem  das  f  n^adum  mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperchen  einschloss, 
eine  mehr  gelbliclie  oder  bräunliche  Farbe  und  eine  schmierige  Cktnsistena 
^bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sich  in  der  Folge  immer  mehr  und  mehr 
ans;  aucli  die  Tuniea  intima  der  Venen  bleibt  dabei  nicht  onbntlieiligt,  sie 
wird  runzlich  und  verdickt.  Es  bildet  sich  der  Thrombus  zu  Eiu  r  am, 
welcher  sich  mit  dem  Detritus  des  Faserstoffs  mischt,  während  die  Venen- 
wandongen  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  stark  vwdickt  werden;  ancfa 


Digitized  by  Google 


362  ^  '^^        accidentellcn  Wund-  und  Entriinduugskiankhcilen  et«. 

kommt  es  daliei  vor,  duas  innerhalb  der  Veoenwandangeii  eich  kleine  Ab- 
seesfe  bilden,  indesa  ist  dies  doch  sclion  etwas  Seltenes.  Hier  ist  «Iso  die 
Entzündung  der  Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichong  des  Tluwmbna 
aufisufassen,  und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  mebt 

etwa  von  der  Wunde  her  resorbirt,  sondern  in  der  Vene  selbst  ans  dem 
Blutgcrinnöel  entstanden.  Ottmals  ht  nuch  die  eitrig  aussehende  (puri- 
forme) Flnssigkeit  nicLts  amlcros  als  ilQssiger  Fascrstoffdetriius»,  während  in 
vielen  l  allon  ein  guter  dick»  !-  Eiter  mit  ausgebildeten  Eiterzeilen  in  diesen 
Venen  zu  finden  ist.  liii  jauchiger  Beschaffenheit  der  Wunde  kann  autli 
der  FnserBtofTdctrilus  in  <lcr  Vene  einen  jauchigen  C!iai  kt  i  imehraen,  in- 
dem wahrscheinlich  dureli  die  Cajiillarität  des  Thrombus  jaticliigo  Flüssig- 
keit ans  der  Wunde  nuf^'enoniinen  wird  und  als  Ferment  auf  den  zer- 
fallenen Fa.serstoft'  wirkt.  Diireh  diese  Onpillaritiit  des  Tiironibus»  könnte 
allerdinjL^'s  auch  eine  Einwirkung  des  zersetzten  Wundsccret»  auf  das  Blut 
gedacht  werden.  Von  einem  mechanischen  Einfliessen  von  Eiter  oder  an- 
derem Secret  aus  der  Wunde  in  die  Venen  kanu  bo^^i  ei  Hieberweise  nicht 
die  Kede  sein,  weil  ilic  (letässöifnung  durch  den  l'hroinbus  verstopft  Ist. 
Sollte  einmal  ein  rajiidfr  Zirfall  des  Venenthrombn.s  bia  an  das  periphe- 
rische und  centrale  Ende  erlolgcn,  wa.«  iibri^on.«!  selten  •vorkommt,  so  müjjste 
2unäciist  eine  veruisi-  lilulung  und  dann  die  BiMunj:  i-ines  neuen  Thrombus 
erfolgen,  so  dass  auch  dabei  ein  EinHiossen  des  Wundeiters  in  die  Vene 
und  des  Veneneiters  in's  Blut  nicht  istatt  linden  kann.  Der  in  der  Vene 
entstandene  und  angesauunelto  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale  Ende  des 
Tlurombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute  sich  nicht  ver- 
mischen kann;  wenigstens  kOonte  dies  nur  geschehen,  wenn  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  gnnz  zerfiele;  das  geschieht  aber  wahrscheinlich  nur 
jlusserst  selten,  weil  sich  in  den  meisten  Fällen  immer  wieder  n<Mii>  Faser* 
stofflagen  ansetsen,  während  der  Zeriall  von  dem  lUtestcn  Tfieil  de^  Throm- 
bns  an  vorscbreitct.  So  werden  Sie  begreifen,  dass  das.  Eindringen  von 
Eiter  in  die  Venen  nicht  leicht  zu  Stande  kommt,  und  ich  halte  es  daher  für 
ansem  Zweck  für  unnöthig,  weiter  anf  diesen  Punkt  einsugehen.  —  leh 
muss  hier  d^  Gang  der  DarstelJnng  kurz  unterbrechen,  um  zu  erwftfanen, 
dass  Virchow  die  Umbildung  des  Thrombus  su  Eiter  nksht  betUmmt  ot^ 
erkennt;  für  mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen;  haben  die  Blntsellen 
im  Thrombus  ftbohaupt  die  Ffiliigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewebe 
umzubild«!,  wie  dies  durdi  die  Organisation  des  Thrombus  festgestellt  ist* 
so  liegt  kein  Grund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  nicht  ebenso 
zuzusprechen,  als  den  Biudegewebskörperchen.  Dass  daher  durch  Theilnng 
der  weissen  Blutzellen  (ob  auch  der  rotben,  lasse  ich  dahin  gestelljt)  der 
Thrombus  zu  Eiter  werden  kann,  betrachte  ich  als  unzweifelhaft;  dass  dieser 
Eiter  nicht,  oder  nur  Äusserst  selten  in  den  Kreidauf  gelangen  wird. 
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und  somit  meist  m  kdanr  directen  Benehwig  sur  ^fimi«  at^t»  haben  wir, 
glaube  idti  genug  erörtet,  —  Wenn  ieh  meine  Errabrnngen  Aber  die  Venen- 
thrombosen  und  das  Geschick  der  Thrombosen  resoroiren  soll,  so  gehen 
dieselben  darauf  hinaus,  d.nss  die  meisten  Ycneiithrombosen  das 
Kesultat  sehr  ac'utor  Zellgcwebsentzüud ungen  (begonderg  unter 
Fiiscion  straft  er  Haut,  und  im  Knochen)  sind,  und  dasb  das  Ge- 
rinnsel die  L'Ieich«  Met<iia<irj)ho8e  einj^cht,  wie  die  entzündliche 
N  (!  u  1»  i  1(1 11 11^.  Führt  letztere  zur  Gewebsorganisation,  wie  l)ei  der  Jleiluiiir  i>er 
jiriuiani,  liöi  der  Granulationsbildung,  so  wcrdi  ii  auch  die  Gela^bthruiubosyu 
zu  BiaJi'gcwebeu  oriz.uu'sirt  j  geht  die  Kiitzttndung  in  Eiterung  oder  in 
tiauehung  Qbor,  so  vereitorn  oder  vorjauehen  auch  die  i  hitiiiiuosen  und 
zerfallen  zu  Bröckeln.  Die  Veneuvv J4utluiii,'en  theilen  das  gleiche  (iesiehick 
wie  der  Thrombus  uud  das  umliegende  Gewebe;  sie  werden  plastisch  infii- 
irirt  und  verdickt,  oder  vcri  itrrn. 

Es  könnte  nun  eine  Throuili  isc  luit  rhlebitis  als  rein  localer  Process 
ablaufen,  wie  es  auch  gar  niclit  selten  hei  der  Adorlasfphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Italien  vorkoinint.  Eine  weiierti  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrombosen  uiit  hriH'kligom,  eitrigem  oder  jauehi;:;em  Zerfall  des  Ge- 
rinnsels entstehen.  Es  ragt  namlicli  das  centrale  Ende  des  Thrombus,  wie 
wir  auch  schon  früher  bei  Gelegenheit  des 
Arterienthrombus  besprochen  haben,  gewöhn- 
lich in  den  nächsten  grösseren  Getasstamm  mit 
leicht  zugespitztem  konischen  Kiule  etwas  hin- 
ein, und  wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr  ganz 
liasteA  Zusammenhang  hat,  so  kann  ein  Stück 
davon  durch  das  vorlieiströmendc  131ut  los- 
gerissen werden  und  in  den  Kreislaut'  ge- 
langen. Es  kommt  in  immer  grössere  Venen, 
endlich  in  das  recht<>  Iferz,  von  hier  in  die 
Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  sich 
schliesslich  gewöhnlich  an  einer  Bifurcations- 
steUe  einklemmt,  weil  es  setner  Grösse  wegen 
nicht  weiter  vordringen  kann.  Die  betreffende 
Verzweigung  der  Lnngenarterie  ist  nun  doreh 
das  Fibringerinnsel  wie  durch  dnen  Pfropt^ 
einen  s.g.  Embolus,  verstopft  and  die  Folge 
wird  Bonftcbst  die  Blutleere  des  von  dem  be- 
trofTenen  ÄrterienflSte  versorgten  Thcils  der 
Lunge  sein.  Diese  locaJe  Blutleere  (Isehltmae 
Virebow)  hült  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
sondern  es  tritt  in  die  blutleeren  Arterion- 


Fig.  46. 


rt.  Centrales  Ende  eines  Vcneu- 
thruiubus  in  einen  gi'öääcrtinStatnm 
hiucinru^t-nd;  b.  ein  nicht  tlimm- 
hirtpr  Ni'beniist;  »Iii«  durch  ihn 
.stiuiiu-ndc  Bhit  kann  die  Spitse 
dl  s  'l'liiombus  a  lu^l5>en  uud  in 
dun  Kreislauf  führen.  Schema- 
tischo  TafBlMtchnung; 


Digitized  by  Google 


364  accidentellen  Wund-  und  Entzändungskrankbcitcn  etc. 

U8te  Blut  MD  ans  1d«inm  CoUateralarterien;  nun,  lunrn  'froSich  andi 
in  das  entsprcohmde  Yenengebiet  wieder  Blat  gelanc^en,  dodb  dies  Blat 
flieset  Yon  den  kleinen  arteriellen  CoUateralfisten  her  unter  «ehr  hohem 
Settendnick  sehr  langsam,  endlieh  kann  es  gans  stiU  stehen  nnd  die 
Gerinnung  aetit  sich  rftckwürts  dureh  die  Capillaren  aneh  wohl  hü  xnm 
tbronbirten  Arterienast  fort.  So  ist  nun  in  Folge  des  Embolns  in  der 
Arterie  das  ganse  entapreehende  GeHbisgebiet  thrombirt,  es  kommt  da^ 
bei  andi  wobl  an  GeAssaerrettsangen,  zn  Blutuugcn;  da  sieh  die  Ar- 
terien nach  der  Peripherie  der  Lunge,  Milz,  meren  hin  in  immer  msbr 
feinere  Aeste  auflösen,  und  so  sieh  das  Geftssgebjet  nadi  der  Peripherie 
hin  immer  mehr  vergrössert,  und  &nem  mit  der  Spitse  in  das  betreffende 
Organ  keilförmig  hinein  ragenden  Kegel  gleicht,  so  mnss  das  Gebiet,  in 
welchem  auf  die  beschriebene  Art  dio  Gorinnung  zu  Stande  kommt,  die 
'  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben.  Man  hat  in  der  pathologischen 
Anatomie  für  diese  auf  ümholischcm  Wege  cntstandoiun  Gerinnungen  den 
NaiiK'u  „rr;tljcr  oder  haem  or  rli  agi  s  c  her  keilförmiger  Infarct** 
eingeführt.  —  So  hUufig  nun  auch  diese  keilförmigen  Infarcto  entstehen, 
so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  absolut  nothwcndige  Folge  der  Embnlie;  denn 
wenn  der  arterielle  CoIIateralkreislanf  in  dem  ischämischen  Theil  kräftig  ge- 
nus:  ist,  das  Blut  durch  dio  Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei 
fjoiist  gesmnden  Individuen  und  bei  Thieren,  so  wie  bei  mechanisch  nnd 
chemich  daa  Gewebe  wenig  irritireiuU-n  Emboli  der  Fall  iKt,  so  entsteht 
kein  Tnfarct,  überhaupt  Jceine  erhebliche  Kreislaufsstüiung,  sondern  man 
hat  es  dann  nur  mit  den  locilen  Processen  um  den  Embolus  als  fremden 
in  dem  Arterienast  steckenden  Körper  y.u  tliun.  Diese  localcn  Prorr^^^o 
sind  von  der  Beschaffenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht  letzterer  aus 
eincjn  ganz  reinfn  Faserstoft'gerinnsel,  so  entsteht  eine  leicht<i  Verdickung 
der  Gcfiisswand,  da  wo  der  EmHolns  sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arterie  sich 
in  kleinere  Aeste  thcilt).  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinn- 
seln umlagert  wird,  die  «ich  zu  Bindegewebe  organisiren,  eingekapselt  wcr- 
i'.en.  Besteht  dir  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder  Jauche  imprh'gnirton 
Faserstoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Gcfiisswand,  sondern 
auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige  EntzQndung.  —  Die 
Metamorphose  des  rothen  Infarctes  ist  theils  abhängig  von  seiner  Grösse, 
thcils  von  dem  Grade  von  Circolation,  die  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm 
b^tcht,  tbeib  aber  auch  von  dem,  die  ganze  Gegend  inficircndon  Embolus. 
Ist  letzterer  ganz  indifferent,  und  ist  der  Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er 
noch  durch  einige  nicht  thrombirte  Geftsse  emShrt,  so  Icann  er  sich  wieder 
auflösen,  oder  die  ganzen  Gerinnungen  werden  auch  wohl  zn  Bindegewebe 
orgaoisirt,  es  wird  eine  Karbe  daraus.   Ist  der  Embolns  indiffiBrent,  die 
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TbromboM  fm  ganxeii  Infaret  aber  gans  volletilnd^,  lo  awftllt  Gewebe  und 
Gkrinmtiiir  langsam  la  einem  gelben,  körnigen,  trocknen  Brei,  der  rund 
bernm  eingekapselt  wird  nnd  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe 
treekne  Infarot.  Erregt  der  Embolus  jauchige  oder  eitrige  Entaflndnng 
m  der  ganzen  Gegend,  so  zerfallt  ancli  der  Infaret  jauchig  oder  eitrig, 
dann  giebt  es  eitrige  oder  jauchige  Ahscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von 
der  Lunge  sprechen,  so  können  wir  gleich  erwfthnen,  dass  diese  meist  an 
der  Peripherie  liegenden  AbRccsse  meist  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  meist 
multipel  in  bfiden  Lungen  vorkonimeii,  und  selbst  zur  Vercitcrun;;  der 
Lnngenpleura  an  der  dcjm  Absccss  entsprechenden  Stelle  ft\hreit  können 
und  damit  zum  Pneumothorax. 

Sie  uiögi'ii  sieh  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
i'Or  Arbeit  gekostet  liat.  diesen  Zusammenhang  der  Venenthromboson  mit 
den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ieli  Ilinon  dcnsplfion  hier 
als  einfache  Thatsache  hinsteilen  kann.  Sic  werden  die  clashisihon  Arbeitern 
über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  O.  Weber  u.  A.  mit 
Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  darauf  ein- 
zagehen,  wir  nehmen  uns  hier  dat»  Kecbt,  von  die-scn  Arbeiten  nur  das 
Facit  anzuführen.  —  Mit  den  cmbulischen  liungeninfarcten  und  Lungen- 
abscessen  wSren  wir  nun  im  Keinen,  doch  wio  steht  es  mit  den  Infarctcn 
and  Abscessen,  welche  unter  gleiclien  Verhältnissen  in  der  Milz,  in  der 
Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel  seltner  gefimdon 
werden;  sind  aueh  diese  immer  von  Embolien  abhJtngig?  Diese  Fr!\ixe 
konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit  Sicherheit  l)eantworten ; 
jetat  können  wir  sie  bejaiien.  Es  steht  durch  experimentelle  Untersuchungen, 
zumal  von  O.  Weber  fest,  dass  gewisse  Arten  von  Embolic,  besonders 
Eiterflocken  durch  die  Lungencapillaren  ohne  Hindernisse  durchgehen  kön- 
nen, in  das  linke  Hcn;,  von  hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können, 
nnd  in  llOk,  Leber,  Nieren  oder  sonst  wo  stecken  bleiben,  nm  hier  Ab- 
Boesse  zn  veranlassen.  So  erklären  sich  dicjeiiig«i  Fälle ,  in  welchen  man 
bei  YeDentbrombose  keine  Abscesse  in  den  Langen,  wohl  aber  in  andern 
Ofganen  findet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  den  Lungen  embolische  In* 
fercte  oder  Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  wei- 
tere Erklärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungeuabscesse  Venenthrombosen 
mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  aus 
Stticke  ins  linke  Herz  und  von  da  weiter  gelangen.  Was  die  embolischen 
Leberabscesse  betrifft,  so  hat  Busch  beobachtet,  dass  Vom  rechten  Henen 
ans  rfieklinfige  Blutbewegungen  in  die  Vena  eava  vorkommen,  tmd  so  anf 
diesem  Wege  Leberembolien  entstehen  kSnnen. 

Die  embolische  Botstehnng  der  metastati sehen  Abscesse  ist  jetst 
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ao  onswdfelhaft  dari^ban,  dass  uuui  von  d«r  Elstens  diewr  Alweesse  ndiere 
BoduchlflBM  auf  y«Denlihrombosen  mit  eitriger  oder  jauchiger  Sehmelzang 
macht.  Was  d^  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges  im  einseinen 
Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  oft  sehr  leicht,  oft  aber  auch  sehr  schwierig 
8«bi:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  von  VenenstSmmen 
und  Embolien  von  stärkeren  mit  der  8efaeere  erreichbaren  Aesten  der 
Lnngenarterie  zu  thnn  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  sich  nur  lun  Gerin- 
nungen in  kleinen  Venennetxen  (s.  B.  bei  Phlegmonen,  bei  gangrä- 
nösem Decubitus)  handelt,  und  um  Embolien  von  Capi  II  arge  bieten  der 
Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.,  und  doch  rind  gerade 
diese  letsteren  Falle  unendlidi  hfiufig;  dasa  es  Capillarembolien  giebt,  ist 
unsweifelhaft  in  innxelnen  FftUen  an  besonders  gttnstigen  Ottfecten  (s.  B.  an 
den  Himcapillaren)  nachgewiesen,  dass  kl^nere  Venen  bei  allen  eitrigen 
Entzündungen  tlirombirt  werden,  ist  auch  aweifellos;  dies  in  jedem  einjsel- 
nen  Fnll  exact  anatomisch  nachzuweisen  ist  sehr  schwierig,  ofl  unmöglich; 
es  geht  damit  wie  mit  der  Zellentheilung;  man  muss  sich  mit  diesen  Dingen 
lange  bcsch/ittigt  hnliuii,  um  die  Ueherzeugnng  zu  gewinnen,  dnss  hier  Ke- 
geln vorliegen,  die  wenig  oder  ^ar  keine  Ausnahmen  hahen.  —  Ans  welchen 
Erscheinungen  wir  schliessen  ,  ob  ein  Gerinnsel  uh  odor  liisch  ist,  wird  in 
den  Vorlesungen  filier  pathologische  Anatomie  gelehrt.  —  Wir  hj>roche»i 
hier  nur  von  don  metastntischen  circun» Scripten  Kjitz ü  n  d  ungcu,  von 
den  Infarcten  und  Absccssen;  nur  diese  hangen  mit  lUr  Veucnthrombose 
und  Embolie  zusammen.  Was  die  did'nson  mctaf-tntisclien  Fintziinduujren 
betrifft,  so  muss  dafür  eine  andere  ErklärunjS  gesucht  wi  rdeu,  wovon  mehr 
bei  der  Scpticrmiii  uim!  Pjämie.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nielit  weiter 
auf  die  Ficbervcrhaltnisse  bei  der  l'hlebitis  und  bei  der  Hildnn;:  metasta- 
tisehor  Proces^se  auf  halten.  Da  die  Hilehitis  mit  ihren  Ffd^en  so  ^ehr  oft 
nur  ein  Aeeidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Enlziinihiniren  i.«t,  so  kann 
man  schwer  darüber  urtheilen,  inwieweit  die  cr!»tere  nn  nn<l  fiir  nieh  Fieber 
inaclit ;  die  metastatiscben  Abscesse  werden  un/. weife! hait  wie  alh'  iil)rigen 
Knizündnngsiieerde  Fieber  nach  sich  ziehen;  von  einer  einfachen  Golass- 
thrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber  zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Tluombosc  betrifft,  so  ffillt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  und  anderer  idinlicher  acuter 
EntzündnngsproGCSse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe, oder,  wo  man  Loslösung  des  Gerinnsels  filrchtet.  Bedecken  dee  ent- 
zündeten Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Cornpresse, 
Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Theils  sind  indicirt.  U<d)er  die* 
Diagnose  und  Behandlung  der  metflsfatiseben  Abscesse  wollen  wir  spflier 
bei  der  Pjftmio  qjrochen»    Geht  die  Phlebitis  und  TbrombAse  örtlich  in 
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Eäterang  aus,  so  mfinen  die  Abseesaß  so  frflli  g^sps]ten  werden,  als  man 
sie  diagnoKÜdren  kann. 


Nachzitsi'li.ni :  Thrombose  und  Phlebitis:  Crnvcilhier  Atliia  l.'wr.  11  Tnf.  1, 
Livr.  4  Taf.  6.  Livr.  27  Taf.  4.  —  Mc  t  ta  t  i  s  r  h  c  Abseysse:  ih.Mhi.i  Muskel 
Livr.  17  Taf.  3;  Lunge  Livr.  11  Taf.  2  ii.  6;  Lobor  Livr.  16  Tuf.  3;  Milx  Livr.  31 
Taf.  4  Fig.  1  n.  S;  Nim  Livr.  aO  Taf.  5. 


Vorlesung  26. 

IL  Allgomeine  sccidentetl«  Xrsnkbeiton,  welobe  m  Wanden  und  Bat» 
xftBdangiheerden  hinsakotomen  können.  —  A.  Die  sn  Wanden  and  Entettn- 
düngen  hinzukommenden  AUgemeinkrankheiten,  wdohe  mit  Torwirgendcn  Symptomen 

der  Blutcrkrunknng  verlaufen:  1.  da.s  Wumlfieber  und  Entefindnn^Hfiebcr ;   2.  das  septi- 
oamtvcho  Ificber  nnd  die  Septicacmie;  3.  dae  pjAemiwhe  Fieber  nnd  die  Pyacmif. 

U.    Allgmeiiic   accid  c  n  tel  le   Krankheiten,   welche   zu  Wunden 
und  anderen  Entzundungshocrdcn  hinzukommen  können. 

Die  bisbw  beschriebenen  Ortlicben  aeddentdlen  Wandkrankbeiten  sind 
immer  mit  allgemMner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erturankong 
ist  vorwiegend  eine  fieberbafte,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
eax»  so  znsammcngesetster  Oomplex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach 
dem  Ilimiitreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  sehr  verschiedenartig 
erscheinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darüber  Qberetngekommen,  nur 
da  Fieber  ansunehmen,  wo  TemperatnrerhOhuu^  des  Bluts  besteht,  und 
nach  der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberprocesscs  au 
bemessen.  Ich  halte  es  nicht  für  awefikmissig,  an  diesem  Sats  viel  an 
rütteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  einheitliehe  Auf&ssnng  f&r 
das,  was  wir  Fieber  nennen  wollen,  verlieren  nnd  das  Fieber  wieder  in  das 
alte  Chaos  asnröckwerfen  würden.  Ich  mos«  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf 
aufmerksam  mnehen,  dass  es  viele  und  zwar  selir  gefilhrliche  allgemeine 
Erkrankungen  bei  Verwundeten  nnd  bei  Leuton  mit  anderen  Entzündungs- 
heerden  giebt,  bei  welchen  durcliJiUs  keine  Temperaturerhöhunjr  des  Blutes 
nachweisbar  i»L;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  i>iu  Mna^isstiib 
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Ar  den  Grad  von  Gofalur,  in  veldieni  sieb  der  Kranke  befindet.  Ausser 
der  TemperahwerhOhnng  des  Blotes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hnupt- 
sjmptome:  Beschleunigung  des  HensscbUiges  nnd  der  Bespiration,  Appodt^ 
mangel,  nicht  selten  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gefithl  der  Sehwiehe,  starke 
Schwdsse,  nicht  selten  heftige  EiTcgung  goMrisser  Mhskelgruppen  (beim 
SebUttellViost),  mehr  oder  weniger  psychische  Aufipguug  und  Benommenheit 
des  Sensoriums.  —  Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemeinkrankbeit ,  welche 
ans  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann;  mit  Rntleren  Worten:  die  Zahl 
der  pyrogencn  Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der  phlo- 
gogenen Stoffe.  Jo  nach  der  Qualität  und  Quantität  \licser  ins  Blut  ein- 
dringenden Stoffe  treten  bald  diese,  liald  jene  Erscheinungen  liorvor:  so 
giebt  OS  Fieber  mit  sehr  hohen  Temperaturen  bei  ZurOcktretcn  aller  an- 
deren Erscheinungen,  Fieber  mit  vorherrsehcudcr  Benommenheit  des  Sen- 
8oriuu)S  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend 
liefiiwen  Krampfanföllen ,  s.  g.  Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwicgt^itlcr 
Störung  der  Magenfunctioncn,  Fielier  mit  vorwiegendem  Gefiihl  von  Mat- 
tigkeit u.  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  nnnehrncn,  bei  denen 
alle  nndcm  Syniploine,  mit  Ausnahme  der  Temperaturcrhöliung  des  Rlnt«'?, 
vorhanden  sind,  während  grade  (h'es  Symptom  aus  irgend  welchem  Grunde 
verdeikt  ist  oder  verhindert  ist.  zur  Kischciiump-  zu  kommen.  Doch,  wie 
gesagt,  wir  wollen  xms  in  die  jetzt  frt'liräncliliehe  Auff;if.«nn,2:  der  Fieber 
fügen  und  nehmen  also  nur  da  Fieber  an,  wo  Temperaturerliöhunj;  de;' 
Blutes  nachweisbar,  mösscn  al>or  dann  hinznftigon,  dass  es  schwere  allge- 
meine accidentelle  Wund-  uud  Kntzüuduugcn  giobt,  welche  afebril  ver* 
laufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt  zu 
besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie  alle 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der  Wunde 
oder  deren  Umgebung,  oder  in  einem  P3nti;ün  dungshcerd  ent- 
stehen. Hicmit  stehen  wir  wohl  mit  der  jctzie-cn  Auffassung  in  Einklang, 
so  weit  es  das  Wundfiebef,  das  Entzündungsfieber,  die  Septicaemie  nnd 
Prämie  betrifft,  weniger,  wenn  aucli  d(  r  Tetanus,  das  Delirium  potatorum. 
Delirium  nervosum  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Wir  wollen 
daher  die  ersteren  Krankheiten  in  eine,  die  zweitgenannten  in  eine  aweite 
Gruppe  aasammenstdien,  nnd  uns  fdr  die  letatere  weitere  Bemerkungen 
Ober  ihre  Entstehnngsnrsache  vorbehalten. 
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A.    Die  Sit  Wanden  and  Entsflndangen  binsukommenden 
Alldem einkrenkheiten,  welehe  mit  vorwiegenden  Symp- 
tomen der  Bluterkrankang  yerlanfen. 

1.  Das  Wandfieber  and  EatsQndangafieber. 

Es  ist  sdion  firOker  (pag.  98)  aasehuuideigesetct,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwondeten  anftritt,  tbells  dnrdi  Aofiuibme  von  Stoffen  ins 
Blat  bedingt  ist,  welehe  dnrch  Zerfall  mortifieirter  Gewebe  an  den  Wnnd- 
flftehen  entstehen,  thetls  darch  dro  Anfiiahroe  von  Stoffen,  welehe  bei  den 
tranmatiBefaen  oder  acctdentellen  £ntaQndangs|»rooe8Ben  gebildet  werden;  Ar 
den  letstcren  Fall  deekt  sieh  also  das  Wesen  des  Wand-  and  ^tslindungs- 
fiebere  YoQständig.  Unter  dieser  YoraassetKong,  die  wir  früher  kors  aa 
begründen  yersncht  haben,  wird  ee  theils  von  den  loealen  Bedingongen  fhr 
die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  nnd  Quantität  der  betreffenden  rs- 
sorbhrtea  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  die  sich  meist  durch  Fieber- 
sjmptome  äossernde  Intozication  sein  wird. .  Es  giebt  FÜle,  in  wdchen  ein 
so  raacher  Terschluss  der  durch  die  YetletEang  geofiheten  Geftsse  und  ein 
so  rascher  Abschloss  des  ganzen  traumatischen  EntzOndungsheerdes  erfolgt, 
dass  zunächst  gar  keine  AUgemeiniofection,  gar  kein  Fieber  eintritt;  ja 
dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ^^anz  ausbleiben;  diese  Fälle  sind  bei 
grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  das  plastische 
Infiltrat  an  den  Wundr/indern  führt  dabei  rasch  und  zwar  in  ganzer  Aus- 
dclinun^,^  der  Wunde  zur  soliden  in  die  Wundrrmdei  ical  eingefügten  orga- 
uiüirten  Gewebsneubildung  sei  es  mit  uiiiiüitelbarer  UmbiUlung  zur  Narbe, 
sei  es  luiL  vorgängiger  Granulutionsbildung.  Nehmen  wir  diese  Fälle  als 
normale  Typen,  so  iat  jedes  Wundtieber  ein  pathologischos  Accidens.  Wir 
müssen  das  in  theoria  zugeben,  dt)ch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  zu 
irgendwie  grösseren  Wunden  Fieber  hinzu  früher  oder  später,  und  darum 
hielten  wir  es  für  angemessen  bei  dCr  früheren  Schilderung  des  Allgemein- 
zustandes der  Verwundeten  auch  das  Wundfieber  schon  zu  besprechen.  — 
Es  erübrigt  jedoch,  noch  Manches  zu  dem  früher  Gesagten  hinzu  zu  fügen, 
was  Ihnen  früher  schwer  verständlich  gewesen  sein  würde.  Sprechen  wir 
zunächst  von  der  Zeit,  in  welcher  das  Wundtieber  aufzutreten 
pflegt,  und  von  dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  Fallen,  zumal 
in  denjenigen,  wo  die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat, 
beginnt  das  Fieber  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  steigt  rasch  an, 
hält  sich  mit  AbendremisBionen  einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um 
dann  allmahlig  (selten  innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.  Man  pflegt 
diese  Fieberbewegungen  in  folgender  Weise  graphisch  darzusteUen: 
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Fig.  47. 
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Ficbcrcurve  nach  Ämpntntio  bracliii.  Gcm-sung.  Die  Ordinaten  dicMT  und  der  folgen- 
den  Fiebercanren  xeigeo  die  ScaU  des  Therroometera  nach  Celsiiu  ao,  jeder  Orad  wt 
in  10Th«ileg«tbeiU»  dieAliseiuen  Meatea  die  Krankheitatage ;  die  Conre  ist  nach  den 
Messungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends  gemacht  sind;  die  beiden 
starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrigsten  nnd  höchsten  NormaltemperAtnr 

gesunder  Menschen. 

Die  Cnrve  seigt  an,  dan  nach  einer  Amputado  brachü  (wobei  am  ersten 
Ta^  «ufiUlig  Iceine  Messang  gemacht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage 
begann,  dann  vom  4.  bis  7.  dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  T.i^'o 
an  fieberfrei,  während  freilich  in  andern  Fällen  grade  iiaili  Ainputatioiii  n 
oft  genng  Nachfieber  auftreten.  Ein  solches  Auftreten  des  Wundfiehers  ist 
ziemlich  häufig;  ich  mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  di'r 
Verletzimg  war  das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration 
gebchlossen ;  diese  Hng  am  dritten  Tage  an  eitrig  zu  zerfliessen.  sieh  mit 
zerfalli'uen  Fetzen  an  der  Wundfläche  zu  vermisih»^!i  und  so  entstand  t-ine 
massig  ausgebreitete  Entzündung  des  Ampulationsstumpfes  mit  Resoijition 
von  Eiter  und  andern  l'roducten  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese 
Resorption  dauerte  so  lange  fort,  bis  an  der  Wundfliiche  die  Lymphgef;igse 
durch  Giranuhitionen  geschlossen  waren.  —  In  anderen  l'\111en  beginnt  das 
Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  tindet  man  einerseits  wenn 
Blut  zwischen  vernalite  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sicli  rasch 
zersetzte,  oder  auch  wenn  man  Operationen  in  chroniscli  entzündlich  infil- 
trirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  tXa  diesen 
aweiten  Fall  gelten. 
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In  chronisch  entzündlich  infiltrirtcn  Gewebsthcilcn  mögen  die  feinsten 
Jjyinphcapillarcn  veren;:ert  und  tJicihveis  verscldosscu  sein,  und  deshalb 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abgeführt 
haben,  doch  die  mitllercn  I^ynipli>taHinie  sind  mizweifelhaft  ebenso  Avie  die 
mittleren  Veiien^täinnie,  welche  lange  \mter  erhöhtem  Druck  liei  chronisclier 
Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit  des  (Jcwebes  Aiel- 
le.iclit  theilweis»!  klaffend  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie  nicht  sehr  schnell 
von  feinem  plastischen  Infdtrat  erfnllt  werden,  was  wegen  der  krankhaften 
Bescliaftenheit  des  Gewebes  nicht  so  rasch  nfulgon  wird,  gleich  Anfingn 
viel  von  den  Wundsecreten  auf;  auch  mortiticirt  grade  an  den  Wundrän- 
dern krankhaft  infiltrirtcn  Gewidtes  oft  aunallend  viel  (lewebssubstnnz.  — 
Diese  meine  Erklärung  für  die  spätere  und  frühere  J'hitstt  hnng  des  Wund- 
fiebers ist  eine  roin  hypothetische ;  doch  ist  sie  von  zahlreiehen  Beobaih- 
tnngen  hergenommen,  und  hat  sich  aus  diesen  bei  mir  (ntwickelt.  Man 
könnte  übrigens  auch  annehmenf  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resor- 
birte  Ferment  ein  sehr  langsam  wirkendes,  im  andern  Falle  ein  aehr  rasch 
wirkendes  ist;  da  ich  aber  bei  meinen  Experimenten  an  Thier«n  solche 
Unterschiede  nach  Infection  von  putriden  und  eitrigen  Substanzen  nicht 
wahrgenommen  habe,  so  habe  ich  keinen  Grund,  in  dieser  Bicbtnng  yer- 
Bchiedene  Wirkungsweisen  der  resorbirten  Substansen  anzunehmen.  Als 
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ich  frQher  glaubte,  cUw  das  Fieber  immer  durch  eine  Nervem«izimg  ver- 
mittelt wOrdet  massie  man  daran  denken,  daas  eben  diese  Bdsbarkeit  dab^ 
sehr  verscbieden  sein,  und  daher  der  febrile  EffSeet  in  sehr  rerBchiedener 
Zeit  eintreten  könne;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Theorie  gans  snrüdkge- 
kommen. 

Wenn  am  die  Wonde  eine  accidenteUe  EntaUndnng,  sei  es  des  Zell- 
gewebes, der  Lyinphgefksse  oder  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber  (wel- 
dies  nun  als  entsfind liebes  Nach £i eher  ejfttweder  in  nnmittolbaren  An- 
sehloss  an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar  vieler -fieber- 
freier Tage  auftritt)  gleich  mit  dieser  Entzandung  oder  geht  ihr  schein- 
bar vorauf;  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Anfönge  des  örtlidien 
Processes  in  solchen  FlQIen  oft  entgangen  sein  können,  indem  sie  vielleicht 
gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen  darboten.  Der  Verlauf  soldier  Nach- 
fieber ist  gsna  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  EntzQndungsprocesse; 
mit  dem  Beginn  der  letsteren  steigt  die  Temperatur  sdinell,  hMofig  mit 
Initialfrdst;  je  linger  sich  solche  Nachfieber  hiniieben,  je  länger  also  die 
Intoxicatton  anbiilt,  um  so  gefnhrltdier  wird  der  Zustand:  rasche  Abma* 
gening,  viel  Schweisse,  Schlaflosigkeit,  dauernder  Appetitmnngel  sind  Ohle 
Symptome;  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  diesen  Xaehfiehern  um  Eiter- 
resorption. -  Recht  ausgesprochenes  Erysipel,  oder  recht  prägnante  Knt- 
züiuIuiijj:  der  L)  inphgefässstämme  und  Lymphdrüsen  sind  die  relativ  gOn- 
Btigbteii  Formen  der  accidentelkii  Eutzüiuluii^-^en,  weil  sie  in  dfr  lu-j^el  v.n 
einem  bestimmten  Abschliiss  in  kürzerer  oder  l;iii;;<'H'i  Z(  it  iührcn,  und 
dadurch  einigenuaassen  etwub  J  yjjisches  haben,  weuiigUicL  die  Dauer  einos 
EryüipcL-i  zwiscljtn  n<*un  und  dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken  und 
die  Kräfte  enorm  niitnchnuMi  kuiuij  die  FiclMM-curM'  zeigt  Aiifaiigs  ein 
rasches  Ansteigen  ilaini  ein  Vi  rldeiben  auf  einer  \\  issen  Höhe  m«M8t  mit 
Morgenremissionen  und  nicht  riehen  einen  raschen  Abfall  der  Temperatur ; 
ebenso  verhält  e.s  sich  liei  I.ynijdian^^uitis. 

Es  fifehtirt  zum  (Jhuk  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  En  siptd  und  eine 
r>yinphaM^< litis  sich  tiel  ins  l^nterhautzellgewcbe  und  unter  die  Fascien  ver- 
breiten; damit  tritt  der  Fall  dann  in  die  lieiho  der  schweren  Phlegmonen 
und  verliert  seinen  typi'^chen  Charfirtcr. 

Das  Fieber  bei  ditfuser,  licl  greifender  Zellg<;webseutzündung  mit  oder 
ohne  Venentlirorabose  tritt  nicht  immer  so  pltit/.lich  auf,  hat  aber  immer 
von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprocheneu  remittirenden  Typus,  ist  in  »ci- 
nom  weiteren  Verlauf  wie  der  örtliche  Procejss  unberechenbar;  die  Abnahme 
der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Schweisse,  die  Empfindliciikeit,  Aufge- 
regtheit der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Intermittirender  Fieber- 
tjrpus  und  metastatische  EntsQndnngen,  diese  Hauptsjrmptome  deirjenigen 
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Hebercurr«  bei  Brjiipclufi  traumaticum  ambulaus  facici .  capitis  et  colU|  nach  der  Rk- 
•tirpatioii  eines  Lippenkrabaes  entatanden.  Genesung. 


böBarligen  Wnndfieber,  welche  wir  „I^lfmie**  nennen,  sind  in  midien  FiUen 
mmer  eelir  en  filrehten.  — > 

Bd  allen  dieMn  Hebern  ist  immer  die  Qnuititltt  des  Hamstoffii  nachr 
Untenmdiongen  Ton  W.  M filier  yermehrt  nnd  ttbertrifii  bedeutend  den 
Stickstoffgehalt  der  angenommenen  Nahrung. 

So  lange  sich  die  Allgemdnerscheinungen,  zumal  die  mit  d«n  Fieber 
snsammenhSngenden,  nidit  aber  das  Besduiebene  hinans  erstret&en,  und  an- 
nud  so  lange  mdit  Exitus  lethalis  dntritt,  pflegt  man  ndi  mit  der  Be- 
sddmung  „Wnndfieber,  Eäterfleber,  Nachfieber*  an  hegnQgen.  Treten  aber 
andere  Bisehdnangen  hinan,  nnd  erfolgt  der  Tod,  so  dnd  fbr  soldie 
schwerste  Infeciionen  swd  andere  Krankheitsnaroen  jetzt  allgemein  ge- 
brfinchlich,  nftmlich  ^vSepticftmie**  und  nP^&mi®'**  Wir  folgen  diesem  allge- 
mdnen  Spraubgebrauch. 

2.   Das  septieitmisehe  Fieber  nnd  die  Septicimie. 

Man  versteht  unter  Septicämie  i'in«>  uu  ist  atute  Allgcmcinkrankhcit, 
welche  durch  die  Aut'naiinie  vt  rschit  cK-nartigt  r  putri(ier  Sul)stanzen  iuH  Blut 
entsteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  von  Frrnient- 
körpern  im  Hlut  wirkm,  und  dies  f?o  verdt-rbcn,  dass  es  seine  pliysiolo- 
gischen  Functionen  nicht  erfidlen  kann.  Man  kann  dirsc  Krankht'it  bei 
Thieren  erzeugen,  wenn  man  Janehe  ins  Blut  oder  ins  Unterhautzellgewebo 
einspritzt,  und  bat  dabei  diu  Erfahrung  gemacht,  dass  zumal  grosse  Thiere 
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(grosse  Hunde,  l'fordcY  <He  jnuchif:^^  Blutvergiftung  unter  s-ewisseu  Be- 
dingungen überstt'lion  krdincn,  weim  bio  auch  selir  schwer  krank  waren.  — 
Wenn  beim  Menschen  jauchige  StotTo  ins  lUut  aufgenommen  werden  sollen, 
80  gehören  dazu  besondere  Botiingungen ;  eine  Aiilhahmo  solcher  Sub- 
stanzen durch  die  gesunde  Haut  und  Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn 
dio  putriden  Substanzen  zugleich  zerstörend,  atzend  wirken  oder  eine 
active  Pcnetrafinnskraft  besitzoo,  wio  Pilzo  oder  InfoBorien.  Erkrankte 
Häute,  wuade  Flächen  nehmen  dagegen  solche  jauchigen  Stoffe  au^  doch  auch 
wieder  nur  unter  besonderen  Verhältnisgen;  diese  Stoffe  pflegen  z.  B.  durch 
wohlorganisirte  nicht  verletzte  Granulationsfluchen  nicht  einziidring-en.  Man 
vcrhliidc  eine  gut  graiiulit ♦  i  de  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Chaipie,  die 
in  die  scheussliclist  stinkende  Jauche  getränkt  ist;  enthlUt  letztere  keine 
fitzende  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulationeflftche  zerstören,  6o  wird  dag 
Thier  nicht  erkranken;  es  wird  nichts  resorbirt.  Hieraus  schlicsse  ich, 
daas  das  schädlich  wirkende  Oifi  nicht  doreh  die  an  der  Oberfläche  der 
Granulationen  Hegenden  BIut^r^fSKsse  eindringt.  In  das  Irisehe  Grewebe  eln- 
geföbrt.  wirkt  das  septische  Gift  nicht  allein  Ertlich  heftig  entsündungsenre- 
gend,  sondern  auch  allgemein  rasch  fiebererregend.  —  Aus  den  besonderen  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Infection  durch  putride  Stoffe  «i  erfolgen  pfl^t, 
scheint  mir  mit  Evidens  hervorangehen,  dass  das  betreffende  Gift  hauptskchUdi 
durch  die  Ljmpbgeftsse  aufgenommen  wird,  wie  ich  schon  früher  erwähnte. 
Bedenken  Sie  femer,  daas  bei  Quetschwunden  oft  noch  lange  Zeit  foulende 
Fetzen  von  festem  Bindegewebe,  zumal  von  Sehnen  und  Fascien  auf  der 
Übrigens  gut  granulirenden  Wunde  liegen,  ohne  dass  aus  ihnen  septisches  Gift 
durch  die  oberflächlichen  Blutgefässe  derGranulationMi  insBlut  dringt,  so  ergänzt 
diese  Beobachtung  das  angeführte  Experiment  am  Hunde.  Ich  will  mich  hier 
mit  diesen  Argumenten  fUr  meine  Ansicht  begnttgou  Wird  das  Gift  abw  nicht, 
oder  nur  unter  ganz  besonderenVerhältnissenvon  deoBlatgeftssen  aufgenommen, 
sondern  meist  Ton  den  Lymphgefässen,  (die  wir  immer  im  Sinne  hatten,  wenn 
wir  frQher  von  Resorption  aus  Wund«i  und  Entzfiudungsheerden  sprachen) 
so  hat  dies  ▼ielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  das  Gift  nicht  eine 
Flftssigkeit,  sondern  ein  molecularer  Körper  ist,  O.  Weber 
hält  diese  Auffassung  nicht  für  ganz  durchführbar  und  nimmt  auch  eine, 
wenn  auch  schwächere  infectiOse  Wirkung  von  jauclugcr  FlQsäigkeit  an, 
welche  mikroskopisch  absolut  rein  von  körperlichen  Elementen  ist,  und 
durch  die  Wandungen  von  Capillsren  und  Venen  Antreten  kann.  Ich  will 
nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  dass  unter  gewissen  Quellungsv'erhältnisseQ 
der  Blutgef^wandungen,  so  wie  vermöge  der  Capillarattraction  auch  durch 
Gefrissthromben  infectiöse  Stoffe  in  die  Blutgctasso  gelangen  können; 
im  Ganzen  möchte  ich  diesen  Gang  der  Infection  aber  lür  die  Aubnahuie 
halten. 
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Nach  diesen  Vorbemerkungen,  welche  als  ErgäDznng  zu  bereits  früher 
Gesagtem  dieueti  sollen,  wollen  wir  diejenigen  chirurgiBclicn  Fülle  in  Be- 
tracht sielien,  welche  Gel^enhoit  zu  septischer  Infection  geben.  Zunächst 
sind  es  Fnlle,  in  welchen  an  frischen  Wunden  eine  Zersetzung  Statt  findet; 
ob  dabei  örtliche  und  allgemeine  Jufection  eintieten  wird,  pflegt  sich  innere 
halb  der  ersten  drei  Tage  zu  entBcheiden.  Aeussert  sich  die  Ortliche  In* 
fection  in  mässiger  Entzündung,  die  bald  zu  gatet  circumscri|rtfir  BSterung 
führt,  hat  die  aligemeine  Infection  ein  massiges  Fieber  anir  Folge«  so  Wh 
die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wundfiebers.  Ist  die  örtliche 
Infection  aber  sehr  intensiver  Art,  bildet  eich  der  Zustand  ans,  den  wir 
als  „acut  pnmlcntes  Oedem  Pirogoffa**  (pag.  161)  geecbildert  haben,  nimmt 
damit  der  AUgemeinsnatand  einen  besonderen,  gleich  näher  au  erörternden 
Cbaracter  an,  so  nennen  wir  den  Zaatand  ^Septidüme***  la  anderen  Fsllen 
iBt  'es  em  tranmatisch  oder  spontan  entstandener  aasgedehnterer  Brandbeerd 
(b.  B.  Gangrftn  In  Folge  von  Arterienerkrankang)  von  wdchem  ans  die 
Besoiption  fanliger  Stoffe  erfolgt,  und  awar  ist  dies  bänfijger  wid  intensiver 
der  Fall  bei  fencbtem  als  hei  troeknem  Brand.  In  Ähnlicher  Weise  ist  die 
Bedingung  (Oae  die  Resorption  ]^atrider  Snbstansen  gegeben,  wenn  nach 
der  Goburt  des  Kindes  die  FlaeentarflBche  des  Utems  gangrKnesdrt;  ein 
Tbeil  der  Fnorperalfleber  sind  SepticSmien. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der 
Krankbeitsbegriff  «Septicftmie'*  wesentlich  auf  aetiologischer 
Basis  bernbt,  wie  s.  B.  anch  die  Krankheitsgruppe  ^lyphns**,  und  dass 
rieb  das  leichtere  septische  Wandfieber  zur  Septicilmie  verhftit  wie  die 
typhöse  Febricnla  anm  Typhus;  andi  ist  In  der  That  der  Name  Mseptisehe 
Febrieula'*  vorgeschlagen.  Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einaelnen  For* 
men  auch  sjmptomatologiseh  und  pathologisch-anatomisch  characterinrt  ist, 
so  Ist  dies  ancb  bei  der  Septicitmie  der  Fall,  wenngl^ch  dabm  die  patbo- 
logiscb-anatonüsche  Ansbente  sc^r  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septicfimie  in  ihrem  Verlanf  charactensirt?  Hier  sind  zunilcfast  die  Er» 
schemongen  von  Seiten  des  Kerven^tems  hervoimibeben:  die  Kranken 
sind  apathisch,  schlafiiflehtig,  wenn  anch  nicht  gans  comatös;  selten  ist  eine 
furchtbare  Aufregung;  furibunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor.  Da* 
bei  ist  das  subjective  Geftihl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr.  Die 
Zuiijrc  ist  trocken,  oft  holzig'  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser  Kranken 
i'twas  eigeTitliiimlkh  schwerfälliges  bekommt;  ilie  Kiaiiken  haben  Durst,  be- 
tViedigeii  deuselbeu  aber  weuijr,  weil  sie  ihn  wegen  der  allgemeinen  Apa- 
thie wenig  empfinden.  Nicht  iniiucr,  doch  häurifj;'  treten  profuse  Dianhöen 
auf,  ßelfnei-  lOrhrecheii.  Aularig??  können  ^rUiiko  Schweisso  vorliauden 
sein,  spater  ist  die  Baut  trocken,  welk.  Der  Uriu  ist  sparsam,  sehr  con- 
ceutrirt,  zuweilen  eiweisshaltig.  —  liei  vorschreitender  Krankheit  lassen  die 
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Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen.  Es  tritt  sehr  früh  gangrä- 
oOser  Deeabitns  am  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber  steigt  nach  der  Kör- 
perlemperfttur  bestimint  Anfangs  meist  hoch,  doch  fast  nie  mit  Frost;  in- 
tareurrento  FrOete  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  Sep- 
tieXmie  nie  vor;  im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  anft 
normale»  selbst  danuter,  der  Kranke  stirbt  im  vollkommensten  Callapsos 
bei  fadenfSBrmigem  äusserst  freqnenten  Pols;  die  Agonie  dauert  oft  über 
24  Standen;  die  niedrige  Temperatar  isl  meist  sebon  naeh  der  Kälte  der  * 
Extremitäten  m  bemessen. 
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Dieser  Verlauf  ist  der  r^elmässige  bei  den  aenten  naeii  iHscber  Yo^ 
letsung  auftretenden  Septieämien;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in  dem 
ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  gicbt  auch  F&Ile, 
in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung  markirt 
ist,  und  endlich  F/ille,  die  ganz  atebril  oder  mit  abnorm  ni«Hlrigcr  Tempe- 
ratur verlaufen;  dies  kommt  besonders  bei  filieren  Indi\iilucii  mit  spontaner 
Gaiigriin  vor;  dabei  sind  aber  dann  die  andern  fridier  erwähnten  Symptome 
meist  alle  vorhanden.  !Man  sieht  daraus,  wie  auch  besonders  aus  der  obi- 
gen Curve,  dass  das  Sinken  der  Temperatur  keines wetrs  an  und 
tQr  sich  ein  Zeichen  der  Besserung  ist,  sondern  dass  daneben  auch 
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die  andern  All;;cracinor9chcinungeQ  (Kraftezostand,  Sensorium,  ZungOt  Puls) 

■ 

berücksichtigt  ^vcrden  müsson. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der 
6«pticämio  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  Ausgesprochenen 
STOiptoiiien  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  über  die  Behaadlnng 
wellen  wir  am  Ende  dieses  Absdmittos  gprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zn  dem  Leichenbefund.  Zuweilen  haben  wir 
MObOf  die  Odematöse  Infiltrntlon  und  bräunliche  Verfärbung  der  Haut,  die 
vir  in  der  Umgebung  der  Wunde  nm  Lebend«!  sahen,  an  der  Leiche  nach- 
zawetsen.  In  anderen  Fällen ,  die  einen  lAogcren  Verlauf  hatten,  finden 
wir  des  Unterhantseilgewebe  mit  blntig  serftaer  Flüssigkeit  durchtränkt,  bei 
noch  lingerem  Verlanf  der  Krankheit  zeigt  eich  auch  wohl  eitrige  Infiltra- 
tion nnd  Venenthromhose.  Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krank- 
haftes dar.  Bei  anhaltenden  proftasen  Diarrhoen  aeigt  mdi  wohl  SchweUung 
der  aoUtüren  nnd  eooglobirten  Dannfollikel.  Die  Mils  ist  oft  vergrSssert 
und  erwndit,  selten  normal  gross  und  fest;  dte  Leber  meist  blntrodi,  doch 
ohne  weitere  Verlnderattg.  Im  Hersen  ist  das  Blnt  hinfig  klnrapigt  halb 
geronnen,  tfaeerartig,  in  manchen  FMlen  aneh  fest  geronnen,  speckhflntig. 
Die  Lungen  in  den  meisten  FiOlen  normal.  In  seltneren  FftUen  Andel  man 
diffuse,  einseitige  oder  doppelseitige  mfissige  Pleuritis,  auch  wohl  Spuren 
▼on  Pericarditb.  Ueber  diese  diffbsen  nicht  von  Embolie  abhängten  me- 
tastatischen EntxQndnngen  wollen  wir  bei  der  PyXmie  aneftihrlicher  sporechen; 
hier  ist  dies  niehts  sehr  wesendiches«  ebensowenig  wie  die  emboluchen  In- 
farete  nnd  jftuch%en  Ahscesse,  welche  sidi  ausnahmsweise  anch  bei  Septi- 
clnüe  £nden,  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden, 
-  und  es  an  Yenentiirombosen  um  die  Wunde  oder  .den  gangriinflsen  Heerd  ge- 
kommen war.«  —  Da  bis  jetst  'durch  ch^isehe  Analyse  des  Leiehenblutss 
nichts  besonderes  herausaubringen  ist,  so  mnss  zugegeben  werden,  dass  der 
Leichenbefund  nichts  charakteristisches  zu  dem  Krankheitsbild  hinsuthut; 
dasselbe  ist  ein  wesentlich  ätiologisch -symptomatologisches;  hat  man  den 
Kranken  im  Leben  nicht  beobachtet,  so  sucht  man  an  der  Leiche  oft  ver- 
gebens nach  einer  Todesursache. 

$.  Das  pyftmisehe  Fieber  nnd  die  PjXmie. 

Die  Pyfimie  (di-r  Nauio  ist  von  Piorry  aus  nvoy,  Eiter,  und  af/Aa^ 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von  Eiter 
oder  Eit»  T  Im  standtheilen  ius  Blut  entstanden  denken;  sie  verliält  sich  zum 
eintaclien  Entzilndungs-  und  Eiterungafie!)er  wie  die  Septicäinic  zum  ein- 
fachen primären  Wundfieber,  ist  syinptoma{olof;;isch  durch  intermiltirend  aiif- 
frelendo  Fieberanfälle  charakterisirt ,  pathologisch -anatomisch  durch  das  so 
überaus  h&uäge  Vorkommen  von  metastatischen  Abscessen  und  mctostati- 
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sehen  difTustMi  Enlziin(hm;;rn.  (rleiehhodeutcnde  Bczeichnanp'en  tur  diese 
Krankheit  siad:  mctastasirende  Eiterdjrscrasie,  £Uter»ucht,  puruicate  Dia- 
tbesc. 

Damit  Sic  sich  voiläufin:   ein   ungefähres  Bild   von   dieser  Krankheit 
eatweifen  könnoii.  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Pyäraie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sio  eine  mit  Quetsch» 
Wando  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
gelenkB  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auflallen  einer 
•ehr  aekweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden  eine 
qaere  BVactur  der  Tibia,  haiton  jedoch  dio  Verletzung  der  Art,  Hnss  eine 
Heilung  wohl  möglich  ist.  >^Io.  legen  daher  einen  Verband  an;  der  Kranke 
befindet  sieh  anfangK  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa  bit  mm  dritten  oder 
vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  st&rker  zu  entzünden,  seoemirt 
verhiltnissmässig  wenig  Eiter;  die  Hant  in  der  Umgebong  wird  ödematds, 
roih,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders  am  Abend;  die  Schwellung  in 
der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich  langsam  weiter; 
der  ganse  Uttttasehenkel  ist  gesehwollen  und  gerfldiet,  das  Fussgelenk  sehr 
sehmeixhaft^  bei  Druck  auf  den  Unterschenkel  fliesst  aus  der  Wunde  mtth- 
sam  em  dflnner,  flbdriediender  Eiter  aus;  die  Ansdiwellung  bleibt  auf 
den  Unterschenkel  beschrlCnkt;  keine  Betheili'gnng  des  Sensorium,  keine 
Z«ehen  von  intensiver  acuter  SeptieSmte;  der  Kranke  ist  ftusserst  em* 
pflndlieh  bei  jedem  Verband,  ist  verstimmt  und  versagt;  es  hat  sich  eine 
Febris  contmua  remittens  ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abendtemperatu* 
ren  und  erhebUdier  Pnlsfrequenx;  der  Puls  ist  voU  und  gespannt;  der 
Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  der  Kranke  hat  Neigung  zum  Bredi^ik;  die 
Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  uns  nngefidir  am  achten  Tage  nach 
der  Yerletsung.  Ans  der  Wunde  fiiesst  jetzt  sehr  viel  Eiter  ^on  verschie- 
denen Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  FlnctOA' 
tion  wahrsunehmen;  diese  EitexhOhle  Iflast  sich  «war  nach  der  Wunde  hin 
durch  ihttlisames  Drücken  entleeren,  doch  der  Abflnss  ist  sehr  gehemmt^ 
und  es  ist  daher  nothwendig,  an  der  genannten  Stelle  öne  Incurion  sn 
machen.  Dies  geschieht,  es  wird  eine  mitosige  Menge  Eiter  entleert;  einige 
Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann 
trockene,  brennende  Hitze,  endlich  selir  starken  Schwciss.  Das  Aussehen 
der  Wuudf  bessert  sich  etwas;  doch  dauert  dies  nicht  lange;  mau  bemerkt 
bald  in  der  Xülio  derselben  inilir  naeli  hinten  in  der  Wade  eine  neue 
Kitcrhöhle;  Ivuninit  ein  luiuer  Öchütlollrost;  neue  Gcgenöfihungen  sind 
bald  hier,  bald  dort  uöthig,  um  dem  massenhaft  ticli  bildenden  Eiter  über- 
all gehörigen  Auüfluss  zu  verschaflen.  T)n.s  ilukc  Bein  ist  das  verletzte; 
der  Kranke  kla^t  eines  Morgunti  iil)er  iieftige  Schmerzen  im  rechten  Knie- 
gelenk; dasselbe  ist  etwas  geschwollen  mid  bei  jeder  Bewegung  schmerz- 
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baft.  Die  Nächte  sind  schlaflos;  Patient  geniesst  fast  nichts;  trinkt  soln 
viel  uud  kommt  sehr  herunter,  magert  ah,  besondera  im  Ge.-^icht:  die  Haut- 
farbe bekommt  oiueii  Stich  ins  Gelbhche:  die  Sdiiitteltiadte  wiederholen 
sich;  der  Kranke  f^'ngt  Jetzt  an.  über  Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er 
hustet  etwas,  wirft  je<h)cli  nur  wenij^i.'  schleimige  Sputa  aus;  durch  die 
Untersuchung  der  Brust  constutircn  Sie  ein  hi.s  jetzt  mässi^'es  pleuritisches 
Exsudat  auf  einer  oder  beiden  iSeiten;  l'atient  b-idet  jedoch  davon  uicht 
viel;  um  80  mehr  khigt  er  über  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark 
peschsvoUen  ist  und  viel  Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt, 
wird  der  Urin  sehr  concentrirt  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt 
noch  endlieh  Decubitus  hin/.u;  der  Kranke  klagt  darüber  Jedoch  nicht  sehr; 
liegt  ruhig  da,  zum  Theil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  mur- 
melnd. Wir  sind  jetzt  ungefähr  em  15,  Tage  nach  der  Vorletzimp' ;  die 
Wunde  ist  trocken,  da  die  Eiterung  fast  ganz  aufgehört  hat;  der  Kranke 
sieht  eutaotzlich  elend  aus;  da^  Gesteht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert; 
die  Haat  von  stark  ikterischer  Farbe,  die  Augen  matt,  die  aittemd  hervor^ 
gestreckte  Zunge  ganz  trocken,  die  Haut  ktthlf.  die  Temperatur  niedrig,  nur 
Abends  erhöht,  der  Pols  sehr  klein  und  freqnent;  die  Respiration  langsam, 
der  Atbem  von  eigenthtimUch  cadaverösem  Gfimcb;  der  Kiwike  wird  gana 
bewnsstlos  und  kann  in  diesem  Znstande  yieUeicht  noch  24  Standen  ver^ 
bleibe,  bevor  der  Tod  eintritt. 

Sie  machen  die  Section;  in  den  Himhfluten  nichts  Besonderes;  Hers- 
beutelinlialt  und  Hen  normal,  im  rechten  Ventrikel  md  Yorhof  tm  ibst- 
geronnenes,  wdsses  Fibiingerinnsel;  beide  PlenrahOhlen  sind  mit  einer  trü- 
ben, serösen  FlOsdgkeit  gef&llt;  die  Lungenoberflfiche  mit  netslSrm^en 
Fibrinh^en  bedeckt;  Sie  aiehen  dieselben  ab  and  finden  daranter  in  der 
Sttbelaoz  der  Lange,  jedoch  besonders  an  ihrer  Oberflftcbe  siendich  feste 
Knoten  von  Bohnen»  bis  SastaniengrOsse.  Dieselben  belSnden  sidi  vor> 
wisgend  in  den  onteren  Lappen;  Dorcbschnitte  durch  dieselben  xeigen,  daas 
es  meistentheils  Abseesse  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lnngenparenchym 
bildet  ^e  Kapsel  einer  Höhle, ^wdche  mit  Eiter  und  zerfaUenem  Limgen- 
gewebe  erfUllt  ist  Andere  von  diesen  Knoten  sehen  blatigrotb  auf  dem 
Dnrchschnitt  ans,  ihre  SehnittflAdie  ist  etwas  kömig,  in  ihrer  Mitte  findet 
sich  hier  and  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  ans 
ihnen  die  Abseesse  hervorgehen.  Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  bekann- 
ten rotben  Infarcte  mit  Ausgcmg  in  Abscesabfldung  vor  sich.  Einige 
von  diesen  Abscessen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundSr  ent- 
standen ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlicli  blutreich  und  von  brüchiger  Con- 
si.^tenz;  i'ibri-^cns  lässt  sieh  nichts  Abnonnes  in  ihr  entdecken.  Die  Milz, 
etwa«  vergröäbert,  zeigt  aut  dem  Durchsclinitt  eiuige  feste  keilionuigu  Knu- 
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tcn,  mit  iluer  Spitze  nach  iimon,  mit  ihrem  breiten,  äusseren  Ende  der 
Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  rothcn  Infarcte 
in  den  Lungen,  und  sind  ;iuch  zum  Theil  in  der  Mitte  eiterig  zerfallen. 
—  Der  gfinze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn-  und  Geschlechtswerk- 
zeuge  zeigi'u  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Si-lmitt  ins  rechte,  während 
des  Lebens  schmerzhafte  Kniotrelink  wird  eine  grosso  Masse  flockigen 
Eiters  entleert;  die  Synovial  n  n  bran  ist  geschwellt  und  theilweise  hämor- 
rhagisch iniioirt,  der  Glanz  der  Gelonkknorpid  verniindert.  —  Die  Unter- 
suclning  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  als  was  man  schon  beim  Le- 
benden fand,  nämlich  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  tiefen  und  sub- 
cutanen Zellgewebea,  sowie  Eiter  im  Fussgelenk;  die  Wandungen  aller 
dieser  Eitorhöhlen  bestehen  grösstentheils  aas  2erfiillendem  Gewebe, 
rechte  GranulationBentwicklung  ist  erst  an  wonigen  Stellen  erfolgt.  Die 
Fractur  ist  jedoch  complicirtcr  als  man  geglaubt  hatte,  indem  t)ieils  eine 
Ti-mgafiaeur  bia  ins  Fussgelo.nk  reicht,  theUs  an  der  hinteren  Seite  der 
Tibia,  wo  man  nicht  beim  Lebenden  untersuchen  konnte,  mehrere  abge- 
trennte KnocheostQcke  gelegen  sind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels 
finden  sich  hier  and  dort  filtere  Fibrin|ifirOpfe,  aach  wohl  gelber  puriformer 
Detritns,  hie  und  da  reiner  Eiter. 

Lasgen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorUCofige  Beflexionen  ankn&pfen 
nnd  stellen  Sie  sieh  vor,  dass  Sie  eine  Reibe  ähnlicher  F^e  beobachtet 
hXtlen,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sidh  nicht  um  dnen 
sufiilligen  Complez  TerBchiedraer  Krankheiten,  sondern  nm  etwas  durefaans 
Zmammengehöriges  handelt.  Sie-  Jiaben  eine  aitsgeddinte  nnd  stets  zu- 
neiunende  Eltening  an  einer  EztremitSt  mit  sehr  intensivem»  continnirlichem 
nnd  ausserdem  in  AnfiUlen  anftreteadem  Fieber.  Es  gesellt  sich  eine  £ite- 
nmg  in  einem^  gans  entfernten  Gelenk,  dann  eircnmscripte  Entsflndnngen 
mit  Aoflgang  in  Abseessbildnng  in  den  Lungen  nnd  in  anderen  Organen 
hinsn.  Diese  multiplen  Entsandnngsheerde  unterhalten  das  Fieber  dauernd, 
und  ausserdem,  dass  die  Functionen  der  betreffo&dra  Organe  gestOrt  wor- 
den, geht  der  Olgaaismus  unter  den  Erscheinmigea  der  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Das  E^genthQmliche  und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht 
sehen,  in  dem  Auftreten  vielfacher  EntaOndni^heerde,  nachdem  die  pri- 
märe Eäternng  einen  gewissen  Höhcngrad  erreicht  hatte.  Ftbr  die  Bnt- 
stehw^  der  metastalischen  Abscesse  kennen  Sie  die  Eriüftrung;  sie  werden 
immer  durch  Venenthrombose  und  Embolie  vennittelt,  idi  hraudie  darauf 
nicht  raarflckxttkommen.  Scfiwieriger  sind  die  diffusen  metastattschen 
Entsfindungen  zu  erklSren,  welche  sowohl  bei  Septicimie  als  bei  Pyfimie 
vorkommen;  sie  bfingeo  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  er^ 
wiEhnten  Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatische  diffuse 
EutaQndungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzcllgewebefi ,  der 
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Gelenke,  des  Periostes,  des  BUckenmarks,  der  Leber»  der  Bfik,  der  Nieren, 
der  Flenra,  des  Henbentela  etc.,  die  onsbhftngig  von  Abeoeesen,  noabbingig 
Ton  Embolien  sind.  £ine  ezMte  Erklftrang  Air  das  Zastaadekommen  dieser 
Metastasen  IXsst  sieb  kanm  fttr  alle  FiOle  geben.  Wenn  der  metastatiscbe 
Erkrankungshoerd  in  einer  neben  VerbinduQg  mit  dem  tursprOnglichen  £iter- 
heerd  steht,  so  kann  der  erstere  als  durch  Fortleitong  der  Entsflndung  von 
letster«n  ans  etwa  anter  Yermittelnng  der  Lympbgeftsse  entstanden  gedacht 
werden;  so  in  Füllen,  wo  nach  Amputatio  mammae  oder  Bxartlenlatio 
hnmeri  Fleoritis  der  betrefimiden  Seite  auftritt,  oder  ssn  «ner  F^actnr 
des  Untnsehenkeb  im  nnteren  0rttt1]ie3  sich  eine  Eitemng  des  Bjuegelenks 
derselben  Seite  hmzugeaolit.  In  anderen  Fällen  ist  die  Annalime  zulässig, 
dass  ein  bereits  kranker  oder  zu  Entzündung  schon  vorher  disponirter 
Theil  in  Folge  des  febrilen  Allgemeinzustandes  acut  erkratikt:  es  kommt 
z.  B.  vor,  dass  ein  bereits  ziemlich  fester  Fracturcallus^  etwa  der  Radius, 
noch  in  der  «Irittoii  und  vierten  Woche  vereiturt,  wenn  dann  das  hetref- 
fende  Individuum  von  einer  complicirten  Fractur  am  Uutcrbchenkid  aus, 
oder  von  einem  Dccubitu.s  aus  pyaemisch  wird.  Es  bleibt  aber  immer  noch 
eine  grosse  Anzahl  suu  Füllen  übrig,  in  welchen  bolchc  Erklärungen,  wie 
die  oben  angedeuteten  nielit  j)a!s.scud  sind.  Mau  sucht  sieli  in  solchen 
Fällen  mit  der  Annahme  zu  beruhigen,  dass  eben  eine  Disposition  zu  Ent- 
zflndnngen,  besonders  zu  Eiterbildung  in  gewissen  Organen  bei  der  Pyilmio 
vorhanden  sei.  Ich  kann  Ihnen  hierüber  keine  weitere  Aufklärung  gt  ben, 
doch  möchte  ich  Ihnen  diese  Hypothese  durch  Vergleirhnng  mit  analogen 
Beobachtungen  plausibler  machen,  ich  meine  namtich  durch  Vcrgleichnng 
mit  der  specitisch  phlogogenen  Wirkung  gewisser  ArzneistofiPe,  aid'  die  wir 
schon  früher  bei  der  Aetiologie  der  Kntzündung  und  zwar  Jb»ei  den  toxiscli- 
raiasmatisclien  1  r.-^achen  und  ihrer  AV'irkungsweise  hingewiesen  haben  (pag.  28'J). 
Unter  den  vielerlei  chemischen  Körpern,  welelio  in  den  verschiedenen  gele- 
gentlich resorbirten  Kiterartcn  vorkomnu'u,  UJid  welche  sich  in  VcH»indung 
mit  dem  Hhite  bildeii,  mögen  sich  auch  manche  befinden,  welche  eine  ganz 
besonders  irritirende  Wirkung  auf  dies  oder  jenes  Organ  ausüben.  —  Im 
Ganzen  geliört  das  Vorkommen  diffuser  metastatischer  Entzündungen  in 
inneren  Organen  zu  den  Seltenheiten,  wenn  man  nicht  die  diffuse  Schwel- 
lung der  Milz  dahin  zählen  will,  die  allerdings  bei  Pyämie  ziemlich  häu6g, 
wenn  auch  nicht  constant  ist.  —  Die  Diagnose  der  metastatischen 
Abscesae  and  Entzündungen  ist  da  leicht,  vfo  sie  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  nnd  an  den  Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatische  Me- 
ningitis und  Choroiditis  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von 
Longenmetastaaen  kann  schwierig  sein,  die  Heerde  sind  oft  so  klein  nnd 
so  aerstreat  in  der  Lunge,  dass  sie  durch  Percussion  selten  wa  finden  sind; 
der  aoddeateUe  pleoritische  Ergnss  hilft  oft  sur  Diagnose  von  metastati- 
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sehen  LnDgenabseeMfln;  und  blut^  Sputa  and  sfatirar  BronchiiileataiTh 
nachweislwr,  so  kann  die  Diagnose  eielier  gestellt  werden;  die  sabjeetiTen 
Symptome  sind  oft  anffallend  nnbedentend;  ecliebliobe  I^spnoe  entsteht  liier 
nur  bei  ausgedehntem  pleurltisehen  Erguss.  —  Icterus  entwickelt  sich  oft 
in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyfimie;  ob  sich  dabei  der  Gallen- 
farbstoif  im  Blat  aus  dem  Blulroth  ohne  Vermittelung  der  Leber  bildet, 
oder  ob  Icterus  überiiaapt  nur  mit  Beihfllfe  der  Leber  entstehen  kann,  ist 
noch  nicht  entschieden.  JedenfaUs  erlaubt  der  Icterus  keine  Diagnose  anf 
Leberabseesse;  diesdben  kSnnen  bei  bed«itender  8chmenhaiUgfceit  der 
Lebergegend  mit  Wahrscheinliekeit  angenommen  werden,  doch  ist  es  mir 
dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ich  anstatt  der  erwarteten  Leberabseesse 
eine  acute  düßise  Erwddiung  der  Leber  ikud,  die  mit  fkst  broncefarbenem 
Icterus  yerbunden  war.  Die  YotgrOssernng  der  Mili  kann  durch  Per- 
Cttssion  SEOweilen  schon  diagnostieirt  werden.  Reichlicher  Eiweissgchalt 
des  Harns,  mit  Epithelial-  und  Gallertcylindcrn  und  Beimischung  von  Blut 
berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verminderung  der  Ham- 
absonderung  zur  Annahme  einer  acuten  inctastatiHchcn  Nephritis;  ob  dabei 
aber  die  Niere  vou  vielen  metastatischen  Abscesscn  durchsetzt  oder  diffus 
entzündet  ist,  wns  aucli  luctastatisch  vorkommt,  lässt  sieh  nicht  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  eruiren.  —  Am  liauligsten  sind  Lungen-  und  Milzabscesse, 
sowie  metastatische  Gelenkentzündungen,  weit  seltener  Leber-  imd  Nieren- 
abscesse  und  Metastasen  iu  allen  übri^'en  irülier  genannten  Theilen. 

Auf  ein  .Symptom  der  Pväiuie  müssen  '.vir  noch  näher  ein<i;ehen.  naiii- 
licli  anf  die  Seh  ü  1 1  e  If  r  üst e.  Sie  treten  in  unre<celma.ssigster  Weise  .iiif, 
selten  iu  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer  und 
Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verseliieden ;  bald  klag-t  der  Kranke  mir 
über  leises  Frösteln  und  vorüberf^eliPTnl»  Sehauer,  bald  zittert  er  so  iiettiL' 
und  klappert  mit  den  Z/ihnen,  wie  In  im  Wcchse]fiel)er.  Anfnn^'s  kommen 
die  Frö.ste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und  drei  Mal  am  Tage;  gecen  das 
lOndc  lassen  sie  wieder  naeh.  Die  Anl'alle  selbst  gleichen  denen  bei  Inter- 
mittcns  in  IJczug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Rclnveis.s;  doeli  es  tritt 
nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Aufhören  des  Fiebers  ein,  sonderu 
etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  aurttck.  Was  ist  nun  das  eigentliche  Wesen 
dieser  Schüttelfröste?  Wenn  man  an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu 
machen  Gelegenheit  hat,  so  empfindet  mau  dabei  ein  eigenthümlichcs  krampf- 
haftes Ziehen  in  der  Haut;  man  mnss  nucli  wider  seinen  Willen  die  2^ftbne 
krampfhaft  zusammenschlagen;  hdrt  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man 
sich  nicht  kalt,  sondern  sogar  aiemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Oefiihl  des 
Frostes  mehr  in  der  Einbildung«  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  fthn- 
lichcs  krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwiikung  bedeutender  Kftlto 
empfinden.    Das  AnflkUen  der  Extremitiiten  und  der  Hautoberfiftdie  selbst 
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wllrnnd  dM  SdiilttfllfiroiftM  leigt  swar  tin»  verminderte  Teoipentur,  weil 
durch  den  Krampf  der  Hontmiidtelii  daa  Blut  aua  den  Cnpillaren  heraui- 
getrieben  «bd.  Madien  Sie  aber  eine  Measnng  der  Körpertemperatur  nüt 
dem  Tbennometer  Ton  Beginn  des  Frottee  an,  ao  finden  Sie,  daas  die  Tem- 
perator  fortwährend  nnd  awar  sehr  raaeh  ateigt,  zowdlen  3 — 3  *  C.  inner- 
halb — Stunde.  Am  Ende  dea  BVoatea  nnd  während  der  Zeit  der 
trocknen  Hitzo  erreicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  ihren  höchsten 
Grad;  sie  kann  bis  42**  C.  steigen;  von  da  an  nimmt  sie  aUmählig  wieder 
ab.  Dit!  rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  in  Be- 
Kieliiiiii:  zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes;  aii.«sor<lcin  schoint  zu  seiner 
K!iisi<-liiuig  auch  eine  gewisse  Ivoizbarkeit  (h-B  Nervensystems  iiotliwcM(h'<];  zu 
sein,  indem  bei  sehr  torpiden  oder  durch  Xareoüca  ubgeatuuipfteu  Indivi- 
duen Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei  sehr  reiz- 
baren Meuselieu.   (Vergl.  pag.  173.) 

Die  veiäehiedenartigsten  iioutcn  Krankheiten  beginnen  mit  Fieberfrösten, 
besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Lymphangoitis  etc.,  seltner  die 
nuasmatisclieu  Jnfectionskrankheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cholera.  (Tewüiin- 
lich  wiederholen  sich  aber  diese  Froisu  nieht,  sondern  nur  der  erste  Anhub 
der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  verbunden:  es  seheint  als  wenn 
der  erste  I!r.,niss  gewisser  |tvrof:;ener  Stil'Htanzcn  ins  lihit  bei  sonst  gesun- 
den Individuen  bt^sonders  zum  Fieberfrost  dis])onirt,  oder  als  wenn  gewisse 
Infeetionsstoffe,  ins  Blut  gelangend,  besonders  intensives  Fieber  mit  Frost 
erregen.  Wenn  wir  daher  den  Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  charac- 
toristisch  fUr  die  Pyrmiic  bezeichnen  können,  so  ist  doch  seine  häufige 
Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der  interm ittirende  Fiebertypus  dieser 
Kraukheit  eigcnthOmlicb.  Wir  kennen  etwas  Aehnlichea  nur  beim  Wechsel- 
fieber: da  haben  wir  intcrmittirendc  Fiebcranfalle  mit  rcgclmftasigen  In- 
tervallen; wovon  dabei  die  Intervalle  abhängig  sind,  weiss  man  nicht, 
doch  als  unmittelbare  Ursache  der  Fiehernnlrille  möchte  ich  den  sehubweisen 
EcgttBS  von  Krankheitsproducten  aus  der  Milz  ansehen;  daaa  bei  Intermittens 
aoB  der  Milz  Stoße  ins  Blot  Antreten,  dafUr  hat  man  anatomieehe  Beweise 
durch  die  Melanftmie  nnd  Pigmentmetastasen;  daaa  in  Pancreas  nnd  Mibs 
Anhäufungen  (JUidnngen,  Sehiff)  mit  normalen  Seereten  erfolg«!,  nnd  aich 
dieae  b«  der  Verdsnnng  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  ea  aeheint  mir 
daher  nicht  au  l&flhn,  anannehmen«  dan  mit  dieaen  phyaiologischen  Ent- 
leerungen gewiaser  Stoffo  ans  »der  Mils  anch  pathologische  Prodncte  ina 
Blnt  Ohwgehen.  —  So,  meine  ich,  werden  audi  b«  der  Pyämie  von  Zeit 
an  Zeit  Eiter  oder  Eäterbestandtheile  ina  Blnt  ergossen,  nnd  dadurch  unter 
sonst  gOnatJgen  Bedingungen  FteberanfitUe  mit  Frost  eneugt*  Ah  Hanpt- 
qnelle  ftte  solche  wiederholte  Eiterinfeetion  musa  eine  anagedehntere  pro- 
greasiTe  EntaOodnqg  uii|i  die  Wunde  betrachtet  werden:  Zerstörung  der 
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GnuialattonsflfiGhen  dttrdi  wxedeiliolte  Insiilte  der  Wunde,  nweher  Zerfiill 
der  Graniiletionea  dutch  chemitelie  Einflttaee,  alle  neu  sur  Wunde  hiosn- 
kommenden  progrestiven  EnteQndiingen  können  dem  Eiter  Eintritt  in  die 
bereits  gesclilosBen  geweeenea  Lymphgeftsse  geben  j  dann  kann  bei  neuer 
EntxQndong  ein  eitriger  Zerfidl  der  Gerinnsel  in  den  Lympligefitosen  und 
von  da  Eintritt  dieses  Eiters  ins  Blut  Statt  finden;  femer  ist  es  auch 
denkbar,  weengleicb  schwer  nacbweisbar,  daas  bei  Venenthromboae  um  die 
Wunde  das  central  gel^ene,  den  Eiter  in  den  Venen  abschliessende  Gerinn'» 
selstack  losgerissen  und  dureh  einen  tiefer  einmOndenden  gan<;baren  coUaieralen 
Venenast  aodi  Eiter  ans  der  frQher  thrombirten,  jetzt  nut  Eiter  geflkllten  Vene 
ins  Blut  geschwemmt  werdtti  kann.  Endliefa  geben  die  metastatisehen  EntsQn- 
dniigcn,  mögen  sitf  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein«  auch 
wohl  Veranlassung  au  neuen  FieboranftUen;  dass  dies  aber  nicht  die  einaige 
Quelle  fflr  dieselben  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  man  gelegenttidt  Flüle 
von  intermittirendem  Eiterfieber  seeiren  kann,  wo  10 — 18  IVöste  beobachtet 
warMi,  und  dann  doch  keine  metastatische  Entzündungen  geftonden  wurden.  —~ 
Als  Beobaditungsfnctuni  muss  ferner  hervorgehoben  werden,  dass  die  Frost» 
nnf&llc  fast  ausschliesslich  im  Beginn  acuter  Entzündungen  und  ii)termitti- 
rend  nur  beim  Wechsellielnr  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkomuieu, 
wälireud  sie  bei  acuter  Septioainie  fehlen.  Es  können  also  auch  die  chemischen 
C^iiaiitäten  des  lufectiouHötoHe.s  dabei  eine  wicht  ige  unbekannte  Rolle  spielen.  — 
Leider  lÄsst  uns  hier  das  Experiment  ganz  in  Stich;  es  ist  mir  nie  ge- 
lungen bei  Hunden  und  Pteiden  dureh  Ii^ection  von  putriden  iSioHen  oder 
gutem  Eiter  Schüttellj i.ale  oder  intermittirende  Anfälle  hervorzubringen; 
Eiter  und  Jauche  wirken  auf  die  Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur 
wenn  man  die  Injeetioncn  wiederholt,  kann  man  künstlich  den  intermlttireu- 
den  Gang  des  Fiebers  bei  Thieren  imttircn.  — 

An?  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  gewöhnliche  Methode  der 
Temperaturmesaung  am  Morgen  und  Abend  kein  IVAd  des  P^ieberverluufs 
bei  Pyämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die  Messung  bald  in  die 
Acme  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fieberanfalls,  bald  in  die  Zeit  der 
Remission  (eine  vollständige  Interraission  des  Fiebers  kommt  bei  der  Pyä- 
mie,  wie  gesagt,  selten  vor)  taUen  kann,  so  bekommt  man  natürlich  höchst 
unregelmfissige  Fiebercurveu.  Wollte  man  sich  ein  genaues  Bild  des  Fie- 
bcrverlatifs  bei  Pyftmie  verschallen,  so  mttsste  man  den  Thermometer  con- 
tinuirlieli  liegen  lassen,  und  die  Temperatur .  etwa  alle  Stunde  notiren}  da 
dies  die  Kranken  sehr  quälen  wQrdc,  and  wir  andere  Zeichen  genug  ha- 
ben, um  die  Prognose  und  Therapie  an  bestimmen,  so  habe  ich  mich  daait 
noch  nicht  entechliessen  kOnnen. 

Die  Art  und  Weise^  wie  die  PySmie  auftritt,  ist  in  mancher  Hinsicht 
venchieden;  am  hVnfigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  ab  eine  biit- 
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artige  eigenthamliche  Form  des  Eiterfiebers  auffassen,  in  der  Zeit  wo  die 
Eiterung  beginnt,  oder  sp&ter,  wenn  neue  EntzQndangen  zur  Wunde  hin- 
zukommen, sei  es  dass  sieli  dieselben  unmittelbar  an  die  traumatisclic  Ent- 
y.iiiulung  auscbliessen.  sei  es  dass  sie  später  nach  bereit.^  ^geschehener  Ab- 
grenzung de«  traumatischen  Entzündnngshcerdes  aecitlentoll  auttrcten;  dabei 
entwickelt  sich  das  pyämische  Fieber  dann  aus  ilera  ^\  undlleber  oder  aus 
dem  Nachfieber;  der  Moment  wann  der  Kranke  pyamisch  ist, 
kann  dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der 
Ueberganpj  des  primären  Wundfiebers  in  Septicämie.  Ich 
halle  die  Bezeichnung  „Py.ltnic'*  dtircbana  lest  für  die  eben  ;j:eschilderUä 
Kranklieit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  als  (Trsache,  den  inter- 
mittirenilen  Fieberverlauf  mit  rapcli  zunehmendem  l^rarajimus  als  Haupt- 
symptom,  die  nietastatischen  Entzüiidtingen  als  8i'hr  wesentlichen  anato» 
mischen  Befund  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  manciimal  sehr  schwer  sich  zu 
entscheiden,  ob  man  einen  gegebenen  Fall  nur  als  schweres  Wundfieber 
oder  Septiciimie,  ob  als  schweres  Eiterfieber  oder  Pyftmie  bezeichnen  soll: 
die  Schüttelfröste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieberverlanf  ist  dann 
schww  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  undiagnosticirbar 
sein.  Haben  Sic  einen  Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr  häufigen  Frostan- 
fällen, stirbt  der  Kranke  und  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  das  Pyämie? 
Oder  es  bat  ein  alter  marastischer  Mann  eine  complicirte  Fractur,  er  stirbt  nn- 
ler  Erscheinungen  völlij^er  Erschöpfung  in  der  vierten  Woclie,  ohne  sehr 
hohes  Fieber,  ohne  Schüttelfröste  gehabt  an  haben;  8ie  finden  keine  Me> 
tastaaen;  ist  das  ^jrftmie?  Für  den  Anfänge,  der  gern  Alles  recht  schGn 
aystmiiatisirt  haben  möchte,  haben  dieae  Fragen  nnd  ihre  schwankende  Bo* 
antwottnng  etwaa  aebr  bennmhigendea;  Sie  werden  Cbfnugen  finden,  welche 
die  gegebenen  Pitlle  Pyioiie  nennen,  andere  welche  aie  einfiM^  als  inten- 
sive Biterfieber  beseichnen*  Wenn  Sie  sich  aber  an  die  früher  gegebene 
Scbilderang  halten,  nnd  das  Eiterfleber  und  die  Pjrfimte  in  ihrem  gegen* 
sdtigen  Verhaltniss  danach  anfEusen,  ao  werden  Sie  dann  hoffentlich  auch 
mit  den  Namen  fertig  werden. 

Was  den  Verlanf  äer  Pjrlbnie  betrifft,  ao  ist  derselbe  meist  ein  acn- 
ter  (8^10  Tage),  oft  ein  anbacnter  (2^4  Wochen),  selten  ein  dironischer 
(1  8  Monate).  Die  acnten  Ffille  verlaufen  theils  durch  die  Intensittt  nnd 
häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die  ausgedehnten  Meta- 
BtasMi  so  BcbnelL  Bei  den  chronischen  FAlIen  handelt  es  sidi  gewöhnlich 
nur  um  eine  m&ssig  intensive  Infection,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und 
um  Metastasen  an  ftnsseren  Thoilen,  Zellgewebsabscessen,  Vereiterung  klei- 
nerer Gelenke;  in  seltnen  Fiflien  kann  ein  acuter  Verlauf  in  einen  chro- 
nMchen  übergehen.  Von  dem  Verlauf  ist  die  Prognose  weaentlldi  ab- 
1)äii<;ig.   Je  häufiger  sich  die  Froste  wiederholen,  je  rascher  die  Krlifie 
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▼erfidlen,  j«  früher  4ie  Symptome  inaerer  Hetastasen  und  je  frttber  icterisebe 
Etacbeinangen  auftreten,  um  so  raacber  wird  der  ]&«iike  aterben.  Je  lün- 
gere.Intermiaaioneii  der  Fieberaaflüle  bestebeiif  je  beaaer  alcb  die  Krifte 
baltt»»  je  llinger  die  Zunge  feuebt  bleibt»  um  ao  eb^  hat  man  Hoffmmg, 
daaB  der  Kranke  dorAkonUDt;  er  ist  nieht  aoBser  Gefabr,  bevor  die  Wimde 
wieder  ganz  gnt  ausnebt,  nad  bevor  er  nicbt  mebre  Tage  voUkommeQ 
fieberfrei  iat,  und  sonst  das  Anseben  eines  JReeonvalesGenten  darbietet.  Es 
'gebort  an  den  grossen  Seltenbdten»  daaa  ein  Kranker,  der  alle  frttber  an* 
gegebenen  £rsebdnmi^;6n  ansgesproebener  Pjttmie  darbietet»  durehkomnit. 
Kinder  werden  viel  seltner  pylCmiscb  als  Erwachsene. 

Wir  mtkBseii  jetst  noeb  etwas  nfther  auf  die  Aetiologie  der  Fylmie 
etogehen.  Dass  die  l^Imie  durch  Eiterresorption  entsteht,  darfiber  herrsebt 
j^it  wohl  kaum  «n  Zwdfel;  dass  de  immer  durch  Eitmesorption  ent- 
steht» wird  viel&eb  beanstandet.  Es  giebt  viele  Chirurgen,  welche  behaup- 
ten» dass  die  l^Amie  oft  durch  ein  Miasma  entstände,  und  swar  durdi  ein 
Miasma,  wdchee  in  Krankenshamem  neh  aus  den  Wunden  vieler  ausam- 
menliegender  Kranken  entwidcielt;  diese  Aosiebt  stQtsI  sich  haupMrcbHcfa 
auf  das  Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chimrgisdie  Ftfllc  (in  -^iossen 
Hospit&lem  nnd  Kriegshospitälern)  zusammen  liegen,  viele  dieser  Ffille  an 
l'yäuiie  zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Ffilte,  Ejranke  mit  be- 
narbendt'ii  Granulatioiiswunden  unter  solchen  Uiubtändon  pyfunisch  werden. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  inuss  mich  dalicr  damit 
hegnügen.  Ihnen  moinc-n  Standpunkt  Uioscr  Ansieht  gegenüber  durzulegen. 
Ich  kaiHi  die  miasmatische  Entstehung  der  l'yiUuio  durchaus  zugebe«,  wenn 
man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  fHr  den  vorliegenden  und  maaciie 
andere  Fälle  darunter  verstehe,  nemlich  stnu!>iormige,  getrocknete  EittTi)e- 
standfheüe.  nnd  auch  vielleicht  lebende  kieinstc  damit  verbundene  Organis- 
men, welche  in  schlecht  vcntilirten  Krankensälen  in  der  Lnft  snspendlrt 
sind,  an  den  Wänden,  am  Bettzeug,  am  Verbandzeug,  an  sehUcht  gerei- 
nigten Instrumenten  li.'iiigen.  Diese  vielleicht  in  manclier  Bezieinmg  ver- 
schiedenartigen K(jri>er,  weiche  mei&t  phlogogene,  alle,  wenn  sie  ins  Blut 
gelangen,  pyrogcne  Eigenschaften  besitzen,  werden  natürlich  sich  dort  am 
meisten  anhäufen,  wo  zu  ihrer  Bildung  nnd  zu  ihrer  IJaitung  am  meisten 
Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  ventilirten  Krankensälen,  bei  tiüchtiger 
Besorgung,  der  Kranken,  bei  mangelhafter  Keinigung,  bei  perraaneutcm 
Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleichen  Käumcn.  Ob  jeder  Eiter,  feucht 
oder  trocken,  gleich  schädlich  wirkt,  das  ht  unmöglich  zu  sagen;  das  Ex- 
periment an  Thieren  giebt  uns  darüber  keine  Auskunft.  Es  ist  denkbar, 
dass  dem  trocknen  Eiter  wie  dem  feuchten  dadurch,  dass  sich  in  ihm  ge- 
wisse kleinste  Wesen,  thierische  oder  pflanzliche,  entwickeln,  besonders 
sehildliche  Eigenschsfien  suertheilt  werden,    lieber  das  hdcfaat  eigentbam<» 
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Hebe  Verbalten  ioldiQr'UeuistQr  Wesen,  haben  die  eacacten  Untenadnmgen 
y«n  Lfldce  Uber  den  blauen  Eiter,  die  wir  schon  früher  erwiChnt  (pag.  847) 
merkwOrdige  AnfiKhlfiese  gegeben.    Die  Udnen  OrganismeD,  welche  gant 
nnschftdlieh  den  Eiter  blau  fitrbeb,  entwidteln  sich  nicht  an  und  in  der 
Grannlationsflicbe  (der  Eiter  kommt  nidit  blau  ans  den  Granulationen), 
sondern  besonders  in  der  diarple»  in  den  Compressen,  in  welche  der  Eiter 
angenommen  wird,  entstehen  diese  kleinen  blanen  Wesen.  Es  mOssen  also 
zu  ihrer  massenhaften  Entwicklung  schon  eine  Reihe  von  Umstünden  sn- 
sammentreffen.    Aehnlich  könnte  es  mit  den  begOnstIgenden  Unwtlnden  Ar 
die  Entstehung  eines  intensiv  infidrenden  Eiters,  trocken  oder  feucht,  sein. 
Wir  bewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen;  auch  wenn 
man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organismen  Air  £e  Entstehung  der 
Pjrtmie  annimmt,  erhebt  sich  doch  noch  die  Frage  tiber  die  Art  ihrer 
Whkung:  viellddit  erregen  sie  eine  Art  Gflhmng  im  Wundeiter,  Entsttn- 
dnng  und  ZeriUl  der  Granulationen,  vielleicht  arbeiten  sie  sich  durch  die 
Granidationen  und  gar  durch  die  Baut  und  SehleimhSttte  durch;  vielleicht 
sind  ne  selbst  im  Blute  nicht  nicht  so  gefährlich,  sondorn  machen  nur  dem 
ESntritt  von  Eiter  eine  Bahn;  Alles  das  sind  unbekannte  Dinge.  Man  mag 
sagen,   wozu   diese  Fantasien?    Wenn  daraus   keine  neue  licobaditunj^oii, 
keine  neue  Untersuchungen  licrvorijelicn,  dann  blcibun  solche  Ideen  freilich 
nur  P^intasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist  Ideen  zu  schaffen,  wclciie 
sich  aa  l'hatsachcn  anschlicsscu ,    und  neue  Thatbacheu   zu  Tage  fördern! 
Ich  halte  die  Idee  vou  dcu  belebten  und  den  staubförmigen  Miasmen  fQr 
eine  sehr  fruchtbare;  und  wenn  bei  Kinem   von  Ihnen  '  dadurch  neue  (»e- 
dankcn  wach  gerufen  werden,    die  zu  thatsäcWichcu  Studien  führen,    so  ht 
ein  Hauptziel  meines  Strebens  als  [.ein  er  erreicht.    Die  alte  Idee  von  den 
gasförndgen  Miasmen   hat  uns  inimei    nur  wieder  in    den  Sumpf  geführt; 
viele    kluge   Leute   haben    sich    darüber    ausgedacht ,    und   es    ist  nicht 
viel   dadurch   gefördert.   —  Kinc    andere    vielfach    ventilirtc    Frage  lau- 
tet:   ist   die  Fy&mie   contagiösV    diese  beantwortet  i^ieli  von  selbst  in 
gewissem  Sinne  bejahend  und  verneinend  bei  nu-iner  el»en  -^eq-ebenen  Auf- 
fassung   von   dem    pyäinischcn  Miasma.     Ein    fixes   MiMsma,    welches  Mm 
einem  eiternden  pyämischen  Kranken  stammt,  muss  zu  gleicher  Zeit  als 
fixes  Contagium  bezeichnet  werden;  das  Miasma  kann  aber  ebenso  gut  von 
einem  nicht  pyäraisdien  Kranken  kommen,  dann  ist  es  auch  nicht  als  Con- 
tagium  zu  bezeichnen,  denn  ein  Contagium  erzeugt  immer  nur  die  gleiche 
Krankheit.    Sic  sehen,   dass  der  Streit  über  die  Contagiositiit  und  Nicht- 
Cootagiositfit  der  Fyftmie  auf  die  Grundannahmen  über  das  Wesen  der 
Krankheit  zurückgehen  muss;  er  hat  nur  Bedeutung  ffa-  di( jonigen  Chirur- 
gen, welche  die  Pyämie  als  spedfisdie  nicht  mit  dem  Eiteriieber  zusammen- 
hAngenHe  Krankheit  gans  ^gner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich 
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für  nnbegrUadet,  und  praetisch  ntitslos  halte,  und  g«gen  die  ieh  schon  leit 
Iftugerer  Zeil,  wie  ieh  hoffen  darf.,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Hit  allen 
diesen  Dingen  hftngt  dann  auch  noch  die  Frage  cuaammen,  ob  das  pyft- 
mischo  Miasma  nur  durch  die  Wände  oder  auch  durch  Haut 
und  SchleimhJiute  in  den  Körper  eintritt}  obgleich  letsteres  lueht 
unmdglich  wSre>  so  habe  ieh  doch  noch  keine  sichere  Beobachtung  gemacht, 
durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht würde,  vielmehr  Iialte  ich  nach  meinen  EHahrungen  daran  fest,  daas 
nur  von  der  Wnnde  die  Infeetion  erfolgf,  mag  dieselbe  nun  in  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungea  aar  Entstehung  finden  oder  mögen 
diese  Be^nguugen  von  ansseo  der  Wunde  zugel'Ohrt  werden.  In  diesw 
Ann'assung  beirren  mich  selbst  solche  seltne  Falle  nicht,  in  wdcbeu  keine 
oder  nur  geringe  Verftndcrungen  an  der  Wunde  bd  beginnender  Fyftmie 
sichtbar  sind,  da  der  inficirendo  Körper  möglicherweise  sehr  geringe  oder 
keine  phlojurofrcno  Eigenschaften  besitzt,  und  daher  von  der  Wunde  aus 
ins  Blut  (•iii;j,i'druugt'U  sciu  iiml  hier  heftig  pyrogLMi  wirken  kann,  ohne  duöS 
an  der  Wuudt;  bei  seinem  Eintritt  etwas  vorging. 

Endhch  nniati  ieh  noch  der  sogenannten  spontanen  Prämie  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abscesse  z.  B.  im  Unterhaut- 
zellgewebe, oder  aucli  VenenthrKinbosen  mit  emboliscben  nutfistatischen 
Aliscessen  auftrotei),  ohne  duss  man  mit  Sicherheit  einen  primären  Eiter- 
heeril  nathwoisen  kann;  diese  Fkllc,  besunder.s  wenn  sie  dtinn  acut  ver- 
Inufiii,  nei)nt  man  spontane  Pyfimie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  für  diese 
Bcltucn  Fälle,  wo  eben  nur-  der  Nachweis  des  primären  Entzüiidungsheerdes 
fehlt,  eine  neue  Tlit^orie  x.u  entwerfen;  ich  zweifle  nicht,  dass  von  diesen 
Fällen,  die  nach  den%  früheren  Theorien  etwas  scltr  llathselhuftes  hatten, 
immer  weniger  die  Kede  sein  wird,  weil  man  immer  genauer  beoljachten 
lernt)  und  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  bei  eifrigem  Suchen  meist 
finden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffassung 
Wnndfn  lu  r,  Septicümie  und  Fyämie  stehoUt  ist  es  wohl  gerechtfertigt, 
die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenaiifassen.  Dieselbe  zeriällt  in 
die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheitszu- 
stftnde;  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil ;  es  handelt  sich  dabei 
darum,  Alles  tn  verhflten,  was  der  Entwicklung  jener  Krankheiten  mrder* 
Uch  ist  Schon  bei  dmi  Operationen  selbst  ist  Mancherlei  an  beobachten; 
alk  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hftnde  des  Operateurs,  der 
AssistentCD,  die  Schwümmo  (die  entweder  gana  au  vermeiden  und  dnrch 
augeieuchtete  Compressen  au  etsetaen,  oder  nur  gans  neu  anauwenden  sind) 
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müssen  Uurcliaus  sauber  und  rein  sein;    die  Tilntiingen  müssen  sehr  exact 
gestillt  werden,  zumal,  wenn  man  bei  tiefen  Wunden  Xiilit»^  anlegen  will; 
soll  die  "Wunde  durch  Kiterung  lieilcn,  «o  sind  die  /infgelegteu  ComproPSfln 
mit  sehwachem  Chlorwasser  zu  tränken.     Wns  die  zufälliiron  Vei lctzun_L'«  n 
betrifft,  ro  müssen  alle  tieferen  Wunden,  sranuil  alle  (^hn  lselnvundcn,  dnreli 
Verliänd«^  rnliisf  gestillt  werden;  für  die  mit  ^^'unden  roinplicirten  Fracturün 
ist  das  Ndtlil.-^r  bereits  früher  (pag.  225)  geisnirt;    Alles  wnp  spätere  prcnn- 
därc  EntziirnjiniLTi^n   erregen  kann  (pag.  169)    muss   sorgfaltigst  vennie<l(Mi 
werden;    der  Kranke  mnss    mliig  und  möglielist    behaglich  liegen j    ich  er- 
innere  Sie    noch   an    die    früher  erörterte   Tlierapie    der  Quetschwunden 
(pag.  174).    Dass  auch  beim  Verband  die  grösste  Sorgfalt  und  Schonung 
den  Wunden  und  den  Kranken  zugewandt  werden  muse,  ist  fast  selbstver- 
•tttndlicht  die  grösste  Pedanterie  kann  hier  sehr  segensreich  wirken.  —  Ein 
besonderes  Interesse  bieten  die  H o spitalverhfiltnisse,  die  ich  hier  nur 
flQchfig  berühre.  Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  Glück  haben  werden, 
in  Civilgpitilem  practisch  thätig  zu  sein,  so  kann  doch  Joder  von  Ihnen 
dam  kommen,  im  Kriege  geJogentlich  auch  Ober  diese  Pingo  etwas  wiaaen 
zu  wollen.    Man  legt  natürliob  SpitÜer  nur  da  an,  wo  nicht  schon  am 
Grund  und  Boden  Suropfmiaamen  haften;  anf  die  Lage»  anf  einen  ft*eien 
mit  Bfinmen  bepflaniten  Baum  nm  das  Spital,  auf,  die  awecfanftssige  An- 
legnng  gerachloser  Abtritte  müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht 
werden.  Von  allen  kliMtlichen  Ventilationssjatemen  scheint  sich  bis  jetat  nor 
das  Tan  H  eke'scbe  einjgerniaassen  zn  bewähren ;  das  ganse  Haus  wird  dabei  von 
Centflen  in  der  Wand  durcbaogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  ein<- 
'  münden;  aHe  diese  CanXle  gehen  von  kreuzweis  gelegten  Otogen  unter 
dem  Grebftnde  ans,  in  deren  Scfaneidepnnkten  eine  Art  von  WindmOhle 
steht,  welche  darch  mne  Bampfmaacihine  getrieben  wird,  so  dass  auf  diese 
Weise  fortwIKbrend  neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben  wird 
(P^onssystem).    Alle  YentiUtions^steme,  welche  nur  auf  Aspiration  der 
Lnfik  basirt  sind,  haben  rieh  unwirksam  gezeigt.    Hat  man  keine  künstliche 
Yendlationsvorrichtung,  so  muss  man  sich  so  gut  wie  mOgltch  durch  die 
0*  g.  natQrlicbe  Ventilation  helfen,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensftlen 
coirespondirende  Zuglöcher  oben  und  unten  in  Thflren  und  Fenstern  an,  so 
dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroiTen  wer- 
den; diese  Zaglöcher  dtkrfen  nie  ganz   geschlossen  werden.    £in  ausge* 
zelchneter  englischer  Chiroig  sagt:  „es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer 
VentilatioiiBvorrichtnng:  die  Unmöglichkeit  ThUren  und  Fenster  zu  echliesBenl* 
Für  viel  widitiger  als  die  Yentilationsvorriehtnngen  halte  ich  die  zweck- 
mässige Benutzung  der  Kraokensale.    Kein  Krankensaal  sollte  Iftnger  als 
4  Wochen  hinter  einander  belegt  sein,  dann  muss  er  auf  einige  Tage  ge- 
leert, und  aufti  sorgfältigste  gereinigt  werden;  die  Wände  müssen  mit  Oel- 
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färbe  gestriebon  sein,  ttm  Bio  abwtkachen  «a  können,  die  Deeken  mflssen 

neu  gcweisBt  werden,  die  Betten  werden  gelüftet,  geklopft,  gesonnt,  das 
Stroh  in  den  Strohsftcken  «nenert  Jede  clunirgische  Abtheilang  mnsB  ein 
oder  besser  swei  AbenAblige  Kranken zimmer  haben,  mu  einen  ligelniässigcn 
Turnns  im  Wechsd  der  Zimmer  zn  ermtfgliehen;  an  gleichem  Zweck  soll- 
ten nicht  mehr  wie  6—8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  nm  jede  Woche 
so  viel  Kranke  entlassen  zn  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wird ;  die  neuen 
Kranken  werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer  gebracht.  Nur 
so  ist  iiäflglich,  der  finsgedchnteii  Kntwicklung  von  Miasmen  im  Spital 
ontgo;ieiJZUwirken.  A\  ill  man  niOglicliüt  günstige  Resultate  im  Spitnl  er- 
zielen, 80  niuss  man  viel  Kaum  haben,  und  an  Geld  für  Wärterpersoiml, 
WfiscLo  etc.  darf  es  nicht  fclik  u.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  schlecht 
augelegte  Spit&ler  brauchbar  machen. 

Kommen  wir  nun"  zur  Behandlung  dos  Wundfiebers,  der  Septicämie 
nnd  PyHmie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches  Wund- 
nnd  Eiterfieber,  welclies  die  ^ewölmlichen  Grenzen  nicht  überstciert,  nichts 
anzuwenden  pflegt,  aussei'  kühlenden  Getränken,  Fieberdiiit,  Abends  etwas 
Mnrpiuuin,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zn  schaffen.    DüTicrt  das  Fi»  bcr  länger, 
oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so  kann  man  die  Febrifuga 
in  Anwendung  riehen.    Digituiiä  ist  wegen  der  langsamen  und  unsicheren 
Wirkung  hier  wenig  l)rauehbar;  Veritrin  bringt  wohl  diu  Temperatur  iier- 
unter,  geheint  jedoch   bei  den  toxiselien  trauniatisehcn  Fiebern  wenig  zu 
nützen^  indes»  sind  darüber  zumal  bei  ryäuiie  weitere  Beobaeiitungen  an- 
zustellen; nach  den  genauen  Studien  von  Biermer  über  dieses  Mittel  be- 
darf dasselbe  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit 
wurde  frOher  von  Teztor  sehr  gegen  Pyämie  empfohlen,   ich  habe  keine 
günstigen  Wirkungen  von  diesem  Hittcl  sehen  können.    Chinin  ist  das 
wirksamste  Mittel  gegen  die  intermittirendcn  Eiterfieber,  zumal  in  Verbia- 
dung  mit  Opium;   6 — 8  Gran  Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann 
Abends  1  Gran  Opium  unterdrücken  sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich  wende 
diese  Mittel  mit  Erfolg  bei  schweren  Eiterfiebeni  an,  bei  ausgesprochener 
Pyämie  nützen  sie  weniger.  —  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobnchtongea 
Über  Mittel,  welche  direct  der  Blutintoxication  entgegenzuwirken  bestimmt 
sind:  die  antiseptischen  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,  dio 
eehwefligsanren  Alkalien  (von  Po  Iii  sehr  gerühmt)  sind  mir  dorobaos 
wirkungslos  eraehienen.    Man  kann  aber  ancb  nocli  and^  Mitttel  anwen- 
den, «welche  snro  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerteR  Stoffnmsatx  anela 
das  organisdie  Gift  im  Blnte  anszuscbeiden.   Wenn  man  die  starken  Diar- 
rhoen bei  Hunden  sidit,  die  man  künstlich  septiciroiseb  gemacht  hat,  nnü 
die  nach  diesen  Diarrhoen  nkht  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  dcta 
Gift  werde  durch  den  Danneanal  am  natfirlifihsten  ansgeschieden.   Jün  d«cr 
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Tliat  hat  Breslau  bei  Pucrporalfi ober  durch  starke  wiederholte  Gaben  von 
Laxantien  günstige  £rfolge  beobachtet;  ich  kann  dasselbe  in  Betreff  der 
Pjämie  leider  nicht  sagen ;  profuse  Diarrhoe  bei  Pyämischen  ist  immer  eine 
rasch  zum  CoilapB  führende  schwere  Complication.  Man  könnte  auch 
daran  denken,  dmrch  wiederholte  Brechmittel  alle  Socretionsthfttigkeiten  in 
Arbeit  sa  bringen;  doch  folgt  auch  danach  ein  solcher  Collapsus,  dass  man 
Toraicbtig  mit  diesen  Mitteln  sein  mnas.  —  Bei  Septicfimie  habe  ich  wieder- 
holt venaeht,  starken  Schwein  henromumfen,  wenn. die  Haut  trocken  war; 
«•  gelingt  dies  zawdlen  dnreh  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Daner 
nnd  nachheriger  Einwicklung  in  wollene  Dedken;  im  Stadium  algidum  der 
Septieämie  erzielt  man  dadnrch  snweilen  Besserung,  dodi  ist  dieselbe  immer 
nnr  sehr  vorübergehend;  man  sollte  aber  mit  dieser  Behandlung  weitere 
Versnehe  ausstellen.  Auf  eine  starke  Diurese  kann  man  durch  viel 
trSnk  hinwirken,  es  maeht  das  jedoch  keinen  sonderlichen  Effeet  auf  das 
Allgemeinbefinden  dieser  Stanken.  —  Endlieh'  könnte  man  noch  daran 
denken,  durch  die  Amputation,  wenn  eine  solche  im  Bereich  gesmider 
Theile  möglich  ist,  die  fernere  Aufiiahme  schädlicher  Substanaen  aus  dem 
verletaten  oder  entsündeten  TheU  absusefansiden,  seihst  wenn  berdts  Er- 
sdheinungen  schwerer  Allgemeinerkranknng  vorliegen.  IMes  hat  bei  den 
acuten  Fallen  von  Septieämie  nnd  PyXmle  nur  lusserst  selten  einen  dauernd 
gOnsligen  Erfolg,  wenn  aneh  vorübergehend  fiwt  immer  Bessemng  eintritt 
Bd  sttbacuter  und  chronischer  Pyamie  aber  kann  die  Amputation  wirklich 
lebensrettend  wirken,  diese  FSlle  sind  aber  auch  leider  aiemlich  selten. 

So  kommen  «wir  schliesstieh  zu  dem  Anfangs  aufgestellten  Sata  surOck, 
dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und  Eiterfiebem 
thun  kann,  dass  dagcgm  die  Behandlung  dieser  KranUieiteii«  wenn  sie  aus- 
gebildet nnd,  wenig  Ausncht  auf  Erfolg  giebt 
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B.  Die  in  Wonden  und  Bnttftadungen  himukomiiiendeii  Allgemaiakrmnkp 
heiten,  welche  mit  Torwicgenden  Symptomen  von  Bditcn  des  Ncrvca« 
«jstems  verlaufen.  1.  Der  Wundstflrrkrampf ;  2.  Delirium  potatorum  tratimaticum ; 
3.  Delirium  ntrvosum  und  Manie.  Anhang  %u  Capitel  XIII.  Von  den  vergifteten 
Wunden:  InscctcaBtiche,  Schlangenbisse;  lofecUon  mit  Leichengift.  —  Kotz,  Milzbrand. 

Hundilniäi. 

lind  K ru  /  im  i!  un  g cn   h  i  u  z  u k o  la  m  e nd  en  All- 
welche  mit  vorwiegenden  Symptomen  von 
der  Nervenceutren  verlaufen. 

«  Die  Gruppe  Ton  Krankheiten,  welcbe  wir  hier  saBammen&sBen,  ent- 
halt den  Wundstarrknunpf,  den  SSnferwahnainn  und  die  iuatefst  seltenen 
paychiedien  StSnugen  nach  Verlelsangen  und  Operationen.  Uebor  ihre 
Entstehong  herrsehen  die  versehiedensten  Anschauungen;  da  wir  es  hier 
mit  Krankheiten  m  fhnn  haben,  die  sich  in  Symptomen  kund  geben,  welche 
auf  Beiinng  des  Hirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  mQssen,  so  snehft 
man  die  Ursaehe  dieser  Krankheiten  gewöhnlich  in  den  Nervenoentren. 
Es  jsi  aber  bekannt,  dass  auch  durch  filutintoxication,  z.  B.  mit  Strychnin 
heftige  Starrkrimpfe,  mit  Aleohol  (in  der  Betmnkenhnt)  psycbisebo  Stö- 
rungen zu  Stande  gebracht  werden  können,  und  somit  ist  es  wolil  denkbar, 
dass  auch  die  gldeh  nXber  su  besprediwdea  Formen  der  Erkrankung  durch 
Intoxication  mit  eigeDtbQmlichen  Stoffen,  welche  vielleicht  sehr  selten 
in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt  werden,  entstehen,  wälirond 
heim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Keihc  von  den  gewöhnlicheren  pyrogeneu 
Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen  von  Aleohol  bereits  intoxicirten  Or- 
ganibnins  eif^^enthrnnlic-lie  Störungen  hervorzubringen.  Die  Syinjiiome,  welche 
wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  It  l  ut n  .\  erden,  sind  alle  uucii  beim  ge- 
wöhnlichen Fieber  vürii  ui  Itn,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig 
hervortretendem  Grade:  der  Schütteirrost  hat  in  der  Conibination  der  bc- 
theiligten  Muskelgruppen  eine  unzweitellmftc  Aehuiiehkeit  mit  dem  Tetanus, 
psychische  Störungen  bis  zu  in.itjiacaliöthen  Anfallen  limien  sich  theil.s  als 
8.  g.  Fieberdelirien,  bebouders  abci-  bei  manchen  Fallen  von  Sejjtieäraie 
selir  ausgeprägt.  Wir  konmien  hei  der  Besthreiltung  dor  einzelnen  Krank- 
heilen gelegentlich  auf  diese  Betrachtungen  zurück,  für  die  wir  leider  keine 
experimentelle  Basis  haben. 


B.  Die  zu  "Wunden 
gemeinkrankheitcn, 
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•1.  Der  Wundstarrkrampf,  Triamiis  imd  Tetaom. 

Diese  Krankheit^  welche  in  Kraiiipfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein, 
(Trismus),  theils  aller  Körpermuskelu  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Mugkeln  de«  R^impfes  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Seite  betheili^t  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich  im  \  cr- 
htiltniss  zu  den  früher  besproclicncn  accidontellon  Wundkrau kheiteii  selten, 
bei  Verwundeten  auf,  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor,  die  keine 
Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen  Spital  Jahre  vergehen, 
in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  niclit  zeigt,  wahrend  dann  wieder 
zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  so  das« 
uiau  [j^eneigt  wird,  eine  opidemibche  Ursaehc  aufzusuchen.  Die  Krankheit 
int  keineswegs  nur  in  Spitälern  bcobaehtet,  sondern  kommt  in  und  aussi-r- 
halb  der  Spitäler  zur  Kntwickelung.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätioiogi- 
sclxen  Verhältnisse  weiter  eingehen,  will  ich  Ihnen  knrz  das  Kraokheitsbild 
fines  acuten  Falles  zu  schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  finden  Sie, 
dass  der  Kranke  den  Mond  beim  Sprechen  nicht  rocht  öffnet  und  über 
reissende,  ziehende  Sehmcnsen  nnd  Steifheit  in  den  Kaumuskeln  klagt.  In 
sehr  acuten  Fällen  ist  schoa  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser  ersten  Erschei- 
nung verbunden:  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem  Stadium 
ficborlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  allmählich  eiuen  cigcu- 
thümlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die  Gesichtsmuskeln  theilweise  sich 
in  krampfhafter  Contraction  befinden.  In  der  ifolge  kommen  bald  mehr 
am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Eztreiuitaton  tetanische  Krämpfe  hinso, 
weldie  in  einicelnen  Anfällen  von  mehren  Secnnden  oder  Minaten  Dauer 
auftreten  und  durch  aOe  äuBsanm  BeJae^  Ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu, 
hcrrorgemfen  werden.  Diese  Krttmpfe  sind  mit  heftigen  Sdmienen  ver- 
buoden.  Einige  Muakelgruppea  bleiben  znwdlen  von  Anfang  bis  au  Ende 
gleiehmässig,  dodi  schmerzlos  contrahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie 
in  Schweisa  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthslt 
zuweilen  Eiweiss;  das  Fieber  steigt  manchmal  bis  za  einer  Hohe,  wie  sie 
nur  selten  vorkommt,  bis  Ober  43  C.  Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  eintreten.  Doch  kann  dar  Znsland 
auch  mit  siemlidier  Heftigkeit  3 — 4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche 
Fälle  noch  an  dm  acuten  au  rechnm.  —  Es  giebt  ausserdem  dne  mehr 
subacuta  oder  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus 
und  Tetanns.  Es  kommt  nur  allmäblig  aur  Ausbildung  eines  massigen 
Trismus  und  es  bilden  sich  Contractuten  ans,  die  sich  nur  auf  «nige 
Uttskelgruppen,  a.  B.  des  verletaten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerslos 
sind.   Fieber  pfle^  bei  diesen  ebronischen  Fallen  ganx  an  fehlen.  Dasa 
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ein  aeater  Fall  den  üebergang  zum  oihroniscbeii  Yerlanf  nimmt,  ist  im 
Garnen  sehen. 

Alle  Bncheinangen,  welche  sich  darbieten,  deuten  däranf  bin,  dassirir 
ea  mit  einer  Krankheit  des  Bflekenmarks  nnd  der  portio  minor  des  N. 
qi^ntos  an  tbnn  haben.  "Dh  Erscheinangen  bieten  eine  gew&ae  Aehnlich- 
hsü  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Yergiftuiig  mit  Sti-ychnin  kttnit^ 
lieh  erzeugen  kfinnoi.  Leider  sind  die  Resultate,  welehe  die  Sectionen 
dieser  Kranken  ergeben,  rndst  sehr  onbe^d^end;  swnal  ISsst  sieh  in  den 
recht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  im  Rttckenmark  auifindcn;  in  den 
Fallen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky  im  Rückenmark  die 
Entwicklung  einer  grossen  Menge  junger,  zcUiger  Elemente  und  neugebü- 
detcs  Bindegewebe  nachgewiesen  haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man 
es  mit  einein  entzündlichen  Proccss  dieses  Ncrvencentrunis  zu  tbun  hat. 
Meine  Untersuchungen  des  iLiickcnmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus 
haben  bis  jetzt  nur  negative  Kesultatc  ergeben.  Dass  man  hier  und  da 
in  den  Muskeln  und  auch  in  den  Nervenscheiden  kleine  Blutextravasate  bei 
den  Sectionen  findet,  will  für  das  Wesen  der  Krnnklieit  nicht  viel  bedeuten, 
da  diese  durch  Zcrreisbung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Muskel- 
contractionen  entstanden  bcin  können. 

üebcr  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,   wie   gewöhnliclt  bei  allen  solchen  Processen,   die  keinen 
handgreiflichen  pnthologisch-physiologisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten. 
Zunücbät  lag  es  uahe.  nich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wen- 
den, und  da  giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Vei- 
wnnduug  Nervcnstiinime    gci^uetscht.   zeiTii>scn  oder  durch  fronule  Körper 
gereizt  erschienen.    Ich  selbst  habe  einzelne   soiclier  Falle  beobachtet;  so 
vor  nicht  lautrer  Zeit  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  bei  einer  oileneii 
Splitterfractur  am  untern  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur  Hälfte 
eingerissen  war,  \im\  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  und  Tetanus 
au&rat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlicb  verlief.    £s  nützt  nun  mcbts, 
Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nervenverletzung  gerade 
tetanische  Kr&mpfe  zur  Folge  habe,  während  solche  nach  einfachen  Durch* 
schneidungen  Ton  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  weil  es  eine  ganse 
Reibe  von  Fällen  giebt,  in  denen^  tbeils  bei  cinfaclien  Wunden  der  Hattt« 
thcila  bei  ausgebildeten  und  in  Yemarbung  begriffenen  GranulationsBüchen, 
oder  selbst  nach  Application  von  Blascnpflastem,  nach  einem  Bicncnstieh 
u. 'dergl.  der  Wundstarrkrampf  zur  Entwickelung  kam.    AufTallend  ist  68 
jedoch,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  hAufig  nach  Verletzungen  an 
Extremitäten,  besonders  an  ÜAnden  nnd  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe 
nach  bedeutend  eingreifenderen  cbirnrgiscben  Verletsongen  im  Qaaaeii  sel- 
ten beobachtet  wird.   Ich  glaube  femer  beobachtet  zu  haben,  daaa  di^e* 
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nigen  Fällfl^  In  weleben  der  Starrkrampf  bei  bereits  granolireiideQ  Wunden 
auftritt,  cbrontacher  und  milder  Terlanfen,  ata  diejenigen,  in  denen  die 
Kranlsbeit  sicli  knne  Zeit  naeh  der  Verletzung  entwiekelt.  ^  Nachdem 
man  nun  an  die  Nerven  und  aneh  an  die  sehnigen  Gebilde  yergeblich  ap- 
pellirt  hatte,  nahm  man  seine  Znflncht  an  den  ▼erschiedenen  Temperatnr- 
einflOseen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  berans,  dass  eine  belsse, 
schwQle  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanns  besondws  begiln8tq;e. 
Von  dieser  Ansieht  kann  ich  mich  anch  nicht  gana  lossagen,  da  ich  eine 
Anhäufung  Von  FSlIen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei  hoher,  sehwft- 
1er  Gewitter -Temperatur  sah,  indessen  sind  aneh  kleine  Epidemien  von 
.  Wnndstarrkrampt  im  Winter  beobachtet  worden.  —  Andere  sdiieben  der 
Erkfiltnng  durch  Zoglnfl  oder  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld 
SU.   Noch  Andere  endlieh  giauben  nieht,  dass  das  Nerrenflystem  primär 
affieirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  lunächst  erkranke  und  erst  sectmdär 
auf  das  Nervensystem  wirke.   Roser  hat  vor  Knnem  «ne  alte  Ansicht 
wiedw  ans  Licht  gezogen,  dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkrankhdt 
analog  als  primäre  Blutkrankheit  an&nfassen  sei.  Es  ist  niebt  sa  leugnen, 
dass  die  beiden  Krankheiten  grosse  Aehnlichkeiten  darbieten,  ein  Beweis 
dalttr,  dass  diese  Krankheiten  wirklich  analüg  sind,  wQrde  am  sdihigendsten 
dadurch  gegeben  werden,  wenn  man  durch  Impfung  von  Blut  oder  Secret 
Tetanischer  die  Wutiikrankheiten  bei  Thieren  e»eug«i  konnte.    Von  Im- 
pfungen auf  die  Menschen  kann  natürlich  nidit  die  Bede  sein.    Ich  ncigo 
jetzt  sehr  zu  der  humoralen  Anffassnng  des  Tetanna  als  einer  specilischen 
Inloxicationskrankhcit,  ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Die 
Bcobaclitung,  das«  der  Tetanus  auf  eine  Extremität,  jü,  wie  ich  es  beob- 
achtet habe,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freiiicli  >ehr 
für  einen  locaien,  in  der  Art  der  Ncrveiivcrietzung  liegenden  Griuul.  — 
Das  hohe  Fieber  beim  'JYtanus,  und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach 
dem  Tode  der  Tetanisclieu  die  Teuiperatur  steigt,  hat  die  Gemttther  der 
Pathologen  sehr  beschftftigt;   es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
Leydeu   durch   die  Hcr%orrurung    eiues   künstlichen  Tetanns  des  ganzen 
Körpers,   den  man  dadurch  erzeugt,   dass  man  titarkt-  ebetriscbe  Ströme 
durch  das  ganze  Kückenmark  eines  Ilundes  gehen  lä.s.^t,  (.bonfalls  sehr  bulie 
Bluttemperaturen  er^eu^te.    A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei  der  Würme- 
übcrseliuss  in  den  Mu!?keln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mitgetheilt  wird, 
sowie   dass  die   im  Kectum   boobnchtelo  Temperatursteigerung  nach  dem 
Tode    ein    Phfinomen    der    W;(rnieausgleichung    zwischen    den  Muskeln 
und    dfr    iibri;;;en   Ki'rpermaisse   i."t.  —  Wenn    es   nach   dirscn  Versneben, 
die  ieli  mitt:i-inac'bt .  habe,  unzweilVlbaft  ipt ,  dass  durch  tetaniselio  I\Iu.skel- 
znsanuiienziclinng    die   Körperwärme    bcdenteud    erhölit   wird,   so   ist  da- 
mit noch  nicht  bewiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des  Menschen 
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die  hohen  Ficbertenipemturcn  durch  die  ^luskclzusnmmcnziohungcn  bedingt 
sein  müssen:  es  spricltt  die  Beobachtung  dagegen,  dass  sehr  acut  vcrlau- 
fende  FfiUe  von  Tetanus  fast  ohne  Fieber,  wenn  auch  sehr  selten,  ver- 
iaaten  können;  es  sind  hier  aber  noch  verschiedene  Räthsd  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  .in  den  meisten  Fällen  eine  schlccbte;  von 
den  aontcn  Füllen  genesen  nnr  ansserordentUch  wenige,  von  den  cbronlschon, 
die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  die  meisten.  Leider  sind  aber 
•  diese  letzteren  Ffille  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Kine 
grosse  Menge  von  Mitteln  sind  zu  verscln'cdcnen  Zeiten  empfohlen  worden. 
Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  mit  Opium  und  Chloro- 
form,  die  aneh  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geftbt.  Bian  giebt  das  Opium 
In  sdir  grossen  Dosen  bis  sm  15  Gran  nnd  mehr  in  dnem  Tag,  oder  eine 
entsprechende  (^lantititMoiphium  am  besten  dnreh  suhcntane  Iiuectionen;  la- 
'  weilen  h$ren  dteKrXn^lb  darnach  auf,  sawetlen  nfltnen  diese  Mittel  indessen  gar 
nichts.  JedenIMIs  werden  die  Kranken  dadurch  snbjectiv  erleichtert.  Bei  den  ein- 
zelnen  Anftllen  wendet  man  cor  grossen  Erleichterung  der  Kranken  Chloroform- 
inhalationen  bis  rar  vollstCnd^en  Narkose  an.  Mehrere  Fälle  sind  hei  dieser 
Behandlung  durchgekommen.  Tm  Gänsen  melt  die  Behandlung  darauf  hin, 
den  acuten  Verlauf  au  mildem  und  in  einen  mehr  chronischen  fibersufilhren, 
weil  man  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen 
Behandlungswnsen  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  hAn^ger  wnmer 
Bäder  mit  Zusats  von  Kali;  femer  die  Application  von  starken  Beismitteln 
an  der  WirbelsJtnle  entlang,  grosse  Blasenpflaster,  Mozen,  Ferram  eandens, 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  nnd  da  gebrauchte  Curare. 

In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  Behandlung 
einsuleiten;  der  Kranke  blüht  im  Bett  und  muss  sieh  durchaus  rabig  ver- 
halten; man  hQtet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  sumal  vor  allen  piiysischen 
und  psychisehea  Aufregungen. 

2.  Der  S&uferwahnsinn.    Delirium  potatorum  traumaticnm. 

Wir  kommen  jetzt  m  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glflck 
nur  wenigen  fjefährlich  ist,  Sie  hüben  gewiss  schon  vom  S/inferdclirium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcoholvcr^'iftung,  welcher 
thcils  ganz  sjjontan,  tlicils  aber  auch  bei  manchen  ai  utcii  Kränkln  itcn,  bc- 
Sf)ndtTs  bei  I'ncunionie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  niclit  seltene 
GclegenLeitsursache  zum  Au8l>niche  des  Delirium  tremens.  Sie  werden  diese 
Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  inworo  Medicin  gennuer  kennen  lernen, 
da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende  Momente  sie  auch  hejrvor- 
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gernfen  ida  mögen,  meht  weseadich  yon  wnandfy  antenchtiden;  ieh  will 
inicb  kurs  daraber  fiMsen.  ~ 

Gewöhnlich  Mtigt  ai«h  schon  innezhalb  der  enten  swei  T«ge  nach  der 
Yerlefsiuig,  seltener  spater  dw  Aiuibrach  der  Krenkbeil.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  laug  an  reichlichen  Geonss  von  AI* 
cohol,  sttmal  an  SchnapB  und  Bnm  gewöhnt  sind.  Schlaflosigkeit,  grosse 
Unruhe  in  den  Bewegungen,  nttemde  Hinde,  unsteter  Blick,  Hin-  nnd 
Herwerfen  im  Bett,  Schwatsiiaftigkeit  und  die  aneisi  hervortretenden  mp> 
tome;  dann  folgt  das  DeUrium.  Die  Kranken  faseln  fortwährend  vor  sich 
bin,  sehen  lddne*Hiiere,  MflekMi,  FUegen  vor  sieh  her  sehwirmen;  unter 
ihrem  Bett  kriechen  MSuse,- Ratten,  Marder,  FQchso  hervor;  sie  glauben  in 
einer  ranchigen  Atmosphäre  zu  sein  oder  haben  auch  wohl  das  Gcftkhl  des 
Auf- und  Abschwankens.  DieDclirii  n  haben  oft:  die  koiuibcbstcn  Formen;  ein 
Soldat,  den  ich  vor  Kurzem  am  Delirium  tremens  behandelte,  sah  ehie 
grosse  Menge  aiulcrer  Soldaten  ia  seinem  Wasserglaaci  wenn  ich  ins  Zim- 
mer trat,  sprach  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  micii  i'iiv  seinen 
M^or  hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer 
Natiu*;  trützdein  sind  die  Kranken  von  einer  unsliglichen  Unruhe  geplagt, 
werfen  sich  fortwührend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn 
man  nicht  2  krilftigc  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu 
halten,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangsjacke  /u  legen 
und  pie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Delirium 
meist  gutmüthig  gestimmt  und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie  hineinredet, 
so  geben  sie  ganz  verrmnftige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich  wieder 
in  ihre  Wahuvoretellungen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung  gehen  Frac- 
ttiren  und  besonders  offene  Fracturen  am  häufigsten  Gelegenheit  zum  Aus- 
bruck der  Krankheit,  und  bevor  man  ftlr  solche  Kranken  die  festen  Ver- 
bünde hatte,  war  es  eine  schwierige  Anfgabe,  die  gebrochenen  Extremitäten 
zu  fixircn,  da  die  Kranken  der  Schmerzen  nicht  achteteten,  und  die  Bruch- 
enden  mit  solcher  Heftigkeit  beweg;tent  daas  jeder  Schienen  verband  in  wenig 
Stuuden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  bei  einmal  ausgebrochen em  Delirium 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine  nicht  ungünstige;  ich  kann 
diese  Ansicht  nach  meinen  freilich  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  nicht 
tbeilen ;  roa  den  Kranken  mit  acutem  DeUrium  tremens,  die  ich  behandelte, 
sind  wenigstens  die  Hfllfte  gestorben;  sie  verftelen  oft  gans  plötzlich,  wur- 
den besinnungslos  und  starben  bald  daranf.  Andere  kamen  durch,  zumal 
wenn  es  gelang,  sie  cuie  Zeit  lang  in  Schlaf  au  bringen;  hierauf  richtet  ' 
sich  auch  die  Therapie;  Opium  in  grossen  Dosen  ist  £»t  das  allgemein 
angewandte  Mittel,  das  man  such  noch  mit  kleinen  Dosen  ^on  Tartarus 
stibiattts  versetson  kann.  Hiernach  rerfallen  schliesslich  die  Kranken  in 
einen  komatösen  Zustand,  aus  welchem  sie  im  gflnstigen  Falte  geheilt 
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orwadien,  cnweilen  aber  ancb  ins  JenaeitB  binüberBciiliiinmeni.  Icli  kann 
Hinen  kein  besseres  Mittel  als  das  Opium  beim  Delirinm  tremens  empfeblen, 
irenngleich  leb  sugestehen  mnss,  dass  icb  dasselbe,  in  grossen  Dosen  an- 
gewandt (fpr.  g — vi,  alle  awei  Standen,  bis  Schlaf  exfolgt),  nicht  iiir  nn- 
gefübrlicb  halte.  In  nenerer  Zeit  haben  sich  mehre  Stimmen  aus  England 
hOrm  lassen«  welche  das  0|Hmn  und  die  Behandlung  mit  Tartaros  stibiatns 
ganx  entfernt  i^en  wollen  und  eine  mehr  exspectative  Behandlung  em- 
pfehlen. Andere  haben  gute  Erfolge  mit  Blg^taUs  eraidt;  die  meisten  CM- 
rnigen  sind  sdir  sufrieden  mit  der  Opinmbehandlung,  so  wie  auch  die 
gldcbxeitige  Darreichung  von  starkem  Wein  und  Cognae  gerühmt  wird.  Von 
etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr  chronisdien  Fälle  von  Deli- 
rium potatorom  ohne  manlaca&ehe  Anfldle  erschienen;  starker  Grogk  thut 
dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  folgende  Mischung:  1  Eigelb,  I  Unse  Arrac, 
4  ünaen  Wasser,  2  ünaen  Zncker,  die  nicht  übel  schmeckt,  anch  sonst 
•  als  excttireiide  Arznei  bei  filteren  Leuten  (2  stOndlieh  1  EsdOffel)  brauchen. 
Warnen  mnas  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von  BlutenCsiehnngen, 
welche  den  SSufero  iu  hohem  Grade  gefährlich  sind  und  nicht  selten  schon 
einen  rasch  in  den  Tod  übergehenden  CoUapsus  herboigefahrt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  am  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  uuuiittelbare  Todesursaclie  keine  be- 
sondere Aut'klimiiig ;  mau  iiudet  die  gewoliuliclien  V'eriviiderungcu  wie  bei 
der  Säuferdyskrasie:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber,  Brigbt'solie  Niercu, 
verdickte  Ilirahüute,  doch  nichts  Constantes  in  der  iiirnsubstauz  selbst. 

3.  Ddtrium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Yerletsnngan. 

Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen  Zu- 
stand höcbster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen,  wie  er 
zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  liabc  Iiis  jetzt  nichts 
gesehen,  was  ich  niit  diesem  Namen  bezeiclmen  uiüchte;  Opiumklystiere 
sollen  am  sehnell^^tcn  diesen  Zustand  beseitigen.  —  Schliesslich  mnss  ich 
noch  diejenigen  interessanten  nnd  seltenen  Fälle  erwalmen,  in  welcdu  n  nach 
Operatioueji  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich 
entwickeln,  Falle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre 
Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten, 
X.  B.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Ent- 
wicklung wahrer  Manie  beobachtet  ist*  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der 
.  Berliner  chirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  FftUen  nach  totaler 
lihinoplastik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  qo&lto  sich  unauf- 
Ii<Vrlich  damit  ab.  Ober  den  Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  worden;  die 
andere  Patientin ,  ein  junges  Mftdcben,  suchte  sich  durch  Qebete  und 
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Kastoiungrn  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eittlkcit  so  weit  nachgegeben 
hafte,  sich  eine  Nase  hililcn  zu  lassen,  n.iclult'ui  tlicj^dbe  ilurch  Ltipn^;  j^anz 
zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wiederholt  zu  hefti- 
gen Wuthausbrüchen;  beide  Kranken  genasen  nach  Verlauf  «'inig-or  Wochen 
vollständig.  Aus  mündlicher  Mittheilung  ist  mir  bekannt,  dass  Langen- 
beck  in  Berlin  wiederum,  wenn  ich  nicht  irre,  nach  einer  plastischen 
Operation,  und  von  Gräfe  und  Esmarch  nach  fdner  Angenoperation  An- 
fall o  von  Manio  beobachtet  haben.  Herr  Dr.  Ileusser  in  Hombrechtikoa 
(Ct.  Züricli)  sah  einen  Fall  von  Manie  nach  Kniegelenkresection,  der  eben- 
falls in  Genesung  aosging.  Im  Granzen  geh<^ren  jedoch  diese  Fidle  sn  den 
grüeeten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  CAFITEL  XIII. 

V9B  den  vergifteten  Wanden. 

HVIr  haben  uns  jetct  noch  mit  einigen  Arien  Ton  Verletnmgea  sn  be* 
achllkigen,  bei  d«ien  va  gleieber  Zeit  mit  der  Terletnmg  Gifte  eingeimpft 
werden,  welche  theib  sehr  heftige  lirtKohe  Eneheinnngen,  theib  gefllhrliehe 
Altgemeinkrankfaeiten  lüenromifen.  —  Ein  eolchee  Gift  ist  bekanntlich  man- 
chen Thier en  digenthflmlichf  bei  anderen  entwickelt  ee  sieh  in  Folge  ge* 
msser  Krankhdten  und  whrd  dann  von  diesen  kranken  Thieren  auf  den 
Uenschen  fibertragen. 

IXie  £ttiche  ■  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Inseeten  stehen  in 
ihren  Folgen  kann  in  einem  VerhXltniss  su  dem  geringen  Reis,  welchen 
sie  veranlassen;  tbeils  kann  dies  allerdings  in  dner  grossen  Beizbarkmt  der 
]&ttt  bemhen,  indem  es  Leute  giebt,  welche  nach  Wansen»,  MQcken-«  Floh- 
stichen  ausgedehnte,  wenn  auch  knn  vorObergdiende  EnisQndnngen  an  der 
Haut  bekommen,  wftfarend  anf  Andere  derselbe  Reis  gar  keinen  ISnflass 
äbt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grttosere  Verletzung,  ab 
ein  Flohstieb,  und  dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Brennen 
mit  Entstehung  von  Quaddeln  auf  der  Hant,  wiilirend  die  Folgen  des 
erstercn  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
den  erwähnten  Inseetenstielien  zu  »^leielier  Zeit  mit  dem  Stich  eine  rei/.ende 
Substaua  iu  die  Ilnut  eindringt.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen 
erregen  bekanntlich  noch  viel  lieftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete  I  sehr  schmerzhaite  Entzündung    der  Haut  ein  mit  starker 
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R5thung  und  Schwellung,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  übergeht, 
und  dem  Organismus  nicht  gofälirlich  wird,  doch  aber  höchst  belästigend 
Min  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchßn  Sticlien  zu  gleicher  Zeit  ist 
nicht  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im  Ganmen,  an 
den  Autrr>nlidcrn,  kennen  durch  ihre  Oertlichkeit  gewisse  6e£&Iiren  durah 
starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  liehen.  Da  aber  in  Verhältnisse 
mftssij^  kurzer  Zeit  diese  £ntsDndunp:cii  vnrnbprgohoni  so  wird  selten  ein 
Arzt  zu  Bathe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  dabei  %'erschiedene  kohlende 
Mittel  an,  welche  den  Schmers  lindem,  von  denen  ich  Ihnen  nur  das  Anf- 
legen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  KohlblAttent  und 
dergleichen  nenne.  Bei  stftrkeren  Entsflndimgett  werden  Uinsciütfge  von 
Bleiwasser  nnd  andere  antiphlog^rtische  Mittsl  in  Anwendung  kommen. 
Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstidie  wirken  diejenigen  der  in 
sQdlidien  Lftndeni  Torkommenden  Tarantel  und  Skorpione.  Es  entoteht 
darnach  eine  nodi  anigedehntere  EntsQndnng  der  Haat  mit  sehr  heftigen« 
brennenden  Schmeraen,  snweilen  mit  Blnsenbildmig;  Fieber  kann  hinintre- 
ten,  doch  gefthrlicfa  werden  auch  diese  Zustande  gewöhnlich  nicht,  wenn 
nicht  durch  die  besoadw  Oertlichkeit  der  Yerletaung.  Die  Behandlung 
muss  der  oben  erwShnten  gleich  sein. 

Znm  Glück  besttcen  wir  In  unseren  Gegenden  wenige  Giftschlan- 
gen, nnd  auch  diese  nnd  nicht  hftufig.  Unter  ihnen  sind  zu  nennen 
Vipera  Berus  (die  Krensotter)  und  Vipera  Redii  mit  mehren  Gift- 
aShnen,  an  denen  sich  kleine  Drosen  belinden,  welche  sich  beim  Btss  Sff* 
nen  und  ihren  Saft  in  die  Wunde  ergiessen.  Der  Bies  dieser  Schlangen 
ist  nicht  ganz  so  gefiiltrlich,  wie  man  glanbt;  nach  statistischen  Beredi- 
nungcn  sterben  unter  60  Gebissenen  etwa  2.  Der  Schmers  ist  sehr  hef- 
t%;  es  tritt  eine  starke  Entzflndung,  Spannung  und  Schwellung  der  Haut 
«n;  dabd  hefdges  Fieber,  grosses  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Brechen,  zn- 
weilen  leichter  Ikterus.  Was  d'w:  Bcliuiidlung  betrifft,  so  wird  es  am  besten 
Bciii,  wenn  die  Wunde  sofort  ausgesogen  wird,  iudom  das  Gift  vom  Magen 
und  von  der  Mundschleimhaut  aus  nicht  resorbirt  Avird.  Die  Wunde  wird 
Bülort  ausgewascltcn ;  auch  giebt  man  den  Rath,  um  die  Resiorption  zu  ver- 
hindern, das  verletzte  Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu 
umschnOren ;  ein  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Wertli  I  bis  der  Kranke 
zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gilt  resorbirt  siin;  cb 
jetzt  luicli  das»  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen,  Brennen  «idcr 
Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt  darfiber  sind  die  Ansiehtcn  verschie- 
den, doch  würde  icb  di(^  Ausätzimg  der  Wunde  fOr  zwoekmfissig  erachten. 
Die  öitlicbe  TTautentztinduug-  wird  liaupts.'LrMfrb  mit  Kiieksicht  auf  den 
spannenden  ^St  hmeix  behandelt:  Kinreibungeu  mit  t  )el,  Abschlus^  der  Haut 
gegen  die  Lull  durch  verschiedene  Mittel,   die  wir  bei  der  üchandlung 
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ol  i  rtlHchlii-her  VfrT>rennnngen  kennen  gelernt  hjiben.  Inneriich  giebt  man 
gewüiinlicb  ein  Emeticntn,  dann  antisepttpchc  Mittel,  —  Von  allen  Sclilan- 
genbifsen  in  sQdlichen  Landern  sind  die  der  Klapperschlange  am  ge« 
fii]irli(  listen;  slo  sind  :^Tnveilen  in  wenigen  Stunden  tödtlich;  die  örtliciie 
Entzündung  der  Haut,  die  dabei  sehr  heftig  ist  and  eich  weit  verbreitet, 
endigt  nicht  seilen  mit  Gangrän;  die  Gebissenen  gehea  bei  Behr  beflligem 
Fieber,  Delirien  and  soporCVsem  Zustand  zu  Grunde. 

Ein  eigenthtimliches,  in  seiner  chemisehen  Zusammfloaetzung  dncohatw 
unbekanntes  Gift  ist  das  s.  g.  Leichengift  Mancher  von  Ihnen  mag 
bereits  darüber  auf  dem  Prftparirsaal  Erfahrungen  gemaeht  haben.  Dieses 
putride  Gifl  entwickelt  sich  in  thieritchen  und  menschlichen  Leichen; 
kommt  bei  Besch&ftigung  mit  diesen  etwas  von  dem  Sali  der  todten  Ge- 
webe in  kleineii  oft  unbedeutende  und  kaum  bemerkte  Verletzungen  der 
Haut,  so  können  daraus  höchst  unangenehme  Ereeheinungen  sieb  «itwidcela. 
Die  daraus  entstehenden  Zustünde  find  sehr  TerMbiedenartigeb  snweOen 
sebr  bösartige.  Es  koaunen  FAUe  vor,  die  besonders  in  England  früher 
kinfig  beobaobtet  wurden,  in  welchen  Aahagß  vnmg  Sehnms  in  der 
Wunde  empftmden  wird,  indessen  bald  eine  starke  Abgeseblagenheit,  Kopf- 
freh,  Fieber,  Uebelkeit  auftreten  r  dann  kommen  Delirien,  Sopor«  und  in 
eiaselnen  FKllen  ist  der  Tod  sefaou  nach  40  Stunden  Angetreten.  Es  wird 
behauptet,  dass  gerade  diese  sclilimmsten  FUle  am  hKufigsten  Torkimen  bei 
SeeUonoi,  die  sdur  fridi  naeh  dem  Tode  an  noch  warmen  Leicken  ge- 
maeht  wurden,  wobei  es  dann  ireilidi  swwfflkaft  hieibt,  ob  mcht  in  diessn 
FÜlen  ein  sehen  im  lebenden  KOrper  entmckelter  Krankheitsstoff  in  die 
Wunde  des  secirenden  Arstes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand, 
den  man  gewffImKeh  als  Fäulniss  beseichnet,  noch  nicht,  angetreten  sein 
Ibonnte.  Als  Oegensati  sn  dieser  bösartigsten,  acuten  Form  sind  di^enigen 
Fllle  n  hetraehtea,  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  ioeale  Wirkung 
flbt.  Es  entsteht  an  dem  verletsten  Finger  in  Verlauf  von  84  Stunden 
mlssiger  Schmers  und  eine  Iridite  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der 
Wunde  ^n  Irockener  Schorf,  unter  welchem  sich  stets  eine,  wenn  auch 
sehr  geringe  Quantttfit  von  EStcr  befindet  Der  Sehoif  biUel  sieh,  so  oft 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bl^bt  schroershaft,  iiart;  mit  der 
Zeit  verdickt  sidi  die  Epidermis  darauf,  und  es  wird  daraus  ein  auf  der 
Oberfliehe  nlfssender,  sehmenhafter,  warsenlhnlicher  Knoten,  den  man  ge- 
wfihnBch  mit  dem  Namen  Leicbentnbe  rkel  beseichnet  Wer  Neigung 
sn  diesen  rein  örtlichen  Biidnu^i  u  hat,  ist  meist  sn  allgemeiner  Infeetiott 
weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  swiscben  diesen  beiden  geschilderten 
Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  sn  der  SrtBdien  Eniafindung  dne 
Entzündung  der  Lymphge(&«se  und  Achseldriisen  fainaugesellt,  die  bei  i'rQh- 
aniratli  ckv.  VmOui.  a.  Tt^r.  S.  AuS.  3S 
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settigor  BeUandlang  ia  Zertheilung  ttbei!geb«in  kann,  oft  aber  bot  Bildung 

von  Abscessen  am  Arm  ftkhrt. - 

Was  die  erste  Behandlung  der  durdi  Leieh«agHt  tntoiddrteii  Ifaiitslelle 
betrifft,  so  rathe  ich  Ihuen  zunächst  .kaltes  Wasser  längere  Zeil  über  dio 
Wunde  laufon  zu  lüs-si  ii.  und  die  Blutung,  wenn  eine  boIcIio  vorlmnde^i  is!, 
niclit  zu  hcuinieu.  lu  sein-  viulcu  Fällen  wird  dann  der  schndliche  Stoff 
gleich  ausgespült  und  es  erfolgt  keine  weitere  lut'cction.  Kouiml  es  zur 
Röthnnjc  der  Wunde,  danu  ätzen  Sie  dieselbe  stark  mit  Ar^'eut.  nilric. 
oilt  i  ui«L  1  iuichendei'  Salpetersäure;  dies  int  freilich  sehr  schiuei^liaft,  docli 
wirkt  OS  sehr  gut;  es  bildet  sich  freilich  nicht  solteu  unter  dem  Aetzstliorl 
von  Neuem  Eitor;  dann  heben  Sic  den  Schorf  ab,  imd  iUzon  von  Neuem, 
und  -  I  fort,  Um  ükii  kein  Kiter  mehr  unter  dorn  Sehorl'  bildet.  Die  so- 
fcnti^^r  Aotüung  nach  der  licriihrun«;  tuit  Leiclieuf^ilt  linltf  ich  nach  einer 
YÄcuiVicli  reiclilicluMi  Erfahrung-  an  luir  welb.st  und  nieiuiMi  Sehnlern  im 
Opcratiousenrs  nielit  lür  zweck nKi^;.si;,'.  Kleine  nicht  blutende  liisswiandcn 
und  excoriirte  H;iut;!tellen  sind  iniuier  gelahrlicher  für  die  lufection  ale 
tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  meinen  nnatomisehen  türund  darin,  dasi?  die 
Ausbreiluui^  iler  am  meisten  resorbirenden  wandun^'slo^rn  Lymphgoffissnrtze 
grade  in  der  oberHiichlichsten  Schtclit  der  Cutis  liegt.  Die  Kropfänglieh- 
keit  tlttr  das  Leichengift  ist  übrigens  versehiedeu  bei  verschiedenen  Indivi 
duen;  wiederholte  Infcctiouen  scheinen  jedoch  die  Disposition  dazu  eher 
zu  steigern  als  »u  mildem.  Tritt  Lymphongoitis  auf,  so  ist  der  Arm  vor 
Allem  ruhig  stellen  durch  einen  Verband  mit  Schienen,  und  dann  dia 
frQher  erwähnte  Behandfain^  der  Lyraphangoitis  einzuleiten.  Den  Hergang 
bei  dem  Auftreten  der  geschilderten  Krankheitserscheinungen  haben  Sie 
sioli  folgendermaassen  zu  denken:  es  wird  eine  kleine  Quantität  Saft  aot 
der  Leiche  (oder  auch  fanler  Kitor  von  Lebenden)  in  die  Wnnde  einge- 
führt; hier  nehmen  die  eröffneten  Lympheapillaren  diesen  fauligen  Stoff  aaf 
und  funbrn  Ihn  in  die 'Stimme  der  Lyinphgef)wse:  jetzt  kann  in  dieeen 
rasch  eine  Gerinnung  einübten,  ond  der  fialige  Stoff  irirkt  nur  dann  st^e*- 
eifiseh  reisend  anf  einen  kleinen  B^airk.  I«  andern  Falle  wirkt  der  fanlige 
Stoff  fenMntirAid  atif  die  Lympbe,  doob  ferfunt  die  Lympbe  erst  in  den 
ntahalen  LympbArttsen,  oder  ee '  werden  Aircb  ^  atoiko  Sebwellnng  der 
Drosen  die  intrsadilSsen  Lympbwego  «uammengedirttckt,  nnd  so  die  Passaga 
dmrch  die>  DrOse  veaAinderi:.  aneb  in-  diesem  Fklle  bleibt  die  Erkranknag 
loeal,  wenn  ancb  anf'  ein^o  weite  .  Streeko  ansgndobnt,  nnd  nicbt  salteM'an 
Etterong  mit  Fiebet  (wie  anch  bei  anderen  nidit  apecMsoben  BntsOndnng«* 
pvocestoto)  fbbiend.  -  Büdlich  der  settenste  FaHr  die  fenneorirto  nnd  selbst 
jeist  als  Ferment  wirkende  ]>pnplie  'gelatigl  ln*a  Blot  nnd  regt  hier  eben^ 
falls  cbemtBohe-Waadlongspreeesse  an,  dann  beben  wir  oine  Septicftmia 
dnreh  Leichengift.    Was  der  putride  Stoff  in  Lympbe  und  Bltrt  «mi  Um- 
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BetsuDgen  vu  erregen  und  an  yermitteln  vermag,  wissen  ^ir  nicht.  —  Aus 
den  Vldlen,  welebe  in  C^esnng  übergeben,  lässt  sicli  ereohon,  d  i-s  die  bei 
dem  ganzen  Process  gebildeten  schädlichen  Stoffe  wieder  durch  die  8e-  und 
Excretionen  ans  dem  Körper  climiniit  wenlen  können,  doch  weiss  rann 
auch  nicht,  aut  welchem  Wege  die«  besonders  geschieht.  —  Es  gieht  auch 
eine  Form  von  chronischer  Infection  mit  Leichengift;  die  dem  chronibchcn 
„Uotz  '  selir  Ahnlich  igt,  wovon  wir  gleich  zu  sprechen  haben.  —  In  man- 
chen Fällen  wird  etwas  putritie  Substanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem 
andern  Bntzilndungsbcerd  f«>nulich  eingekapselt  und  kann  hier  unschädlich 
liegen  bleiben,  nnd  später  ?il!ni;ihlig  eliminirt  werden;  bei  lieftigcn  Bewe- 
gungen knnn  das  (iil't  joti  n);  .mch  dnrcli  die  StriL'it ung  des  Blutdrucks 
in  die  L}  mpligctüs-se  wii^ler  cin;;r[rii  luiu  und  neue  acute  örtlidie  und  all- 
gemeine Int'ectiou  na  h  sieh  yJeiien.  Bleiben  polche  harte  L3rmphdriiHcn 
nach  Infection  mit  Leichengift  zurück,  so  sind  tiijrüche  Warme  Bäder  am 
besten,  um  den  Giftstoff  am  scbneUsten  zur  Aasscheidiing  zu  bringen. 


Jetzt  haben  M'ir  noch  einige  Gifte  zn  besprechen,  die  sich  bei  gewissen 
Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Tbieren  anf  die  Men- 
schen abertragen  worden  können.  Hierher  geli5rt  der  Bot«,  der  Miisbrand 
und  die  Uundswnth. 

Der  Rotz  (Maliasmns,  Morvc)  ist  eine  Krankheit,  welche  sieb  be! 
Pferden  nnd  Eseln  prim&r  entwickeil.  Es  ist  eine  EntzQndnng  der  Nasen* 
schleimhant,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  vcrdiekl,  einen  dicken,  zähen 
Eiter  absondert  und  wobei  sich  durch  Zerfliessen  käsiger  Knoten  Ge« 
.  schwüre  mit  einem  klisigen  Grund  bilden;  AnschweUnngen  tl«r  JLjmph- 
drOiieo,  zuweilen  tnberkclartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
kommen  fainin,  und  der  Auegang  ist  in  den  acuten  Fillen  meiat  em  tödt* 
Hehcr.  Die  mebr  dironiech  and  milder  yeiUnifende  Form  des  Boteat  wird 
tech  ab  »Worm*^  Beaeidmefc;  sie  kt  atSUM  und  giebt  eine  bessere  Prd»' 
gnoso.  Die  Bota*  und  Wnimkmnklieit  dei'  Thlete  wird  nur  dnreh  snfidUge 
Inqrfbng  auf  MeDsehoi  ttbertn^iett.  Kommt  toa-  dem  Eiter  eines  rotaigeii 
Pferdes  etwas  in  eine  Wmde  -oder  exeoiürte  Stelle  der  Haut  des  Mea^ 
sehen,  oder  kommt  ein  sehr  intenrir  giftiger  Boteeiter  ntir  «nf  die  wIVe^ 
leMe  Haot  6ob  Menschen  an  Steilen,  wo  die  Epidermis  dtan  ist,  so  treten 
hAniOg  sehr  aeute  EntROndmigeB  mit  septitoelier  All^emeinkrmikheit  anf,  die 
in  dett  midisten  t^lOlen '  tttdtM  werdmi.  Die  ehnmlMhe  Form  dsa  Botae« 
hc&n  'Hensehen  Irt  selten;  die  Efsehemungen  eind  Torwiegend  postolOse 
BnisOtodingea  der  Haait^  AbseessblUnngen  hald  hier  hald  dort  im  üotsr- 
haatael^iewebe;  die  GeAihr  ist  dahei  nieht  eo  groai.   In  eni^gn  FiHeo 
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biMet  ttch  biä  «iner  acuten  BotraDtoiioation  ein«  auf  die  verletste  Bxtt'e- 
mitftt  sldi  beschrinkende  Lynipbangoiftb  und  Eiteron^;  m  andern  bildet 
sioh  Bebr  schnell  eine  diffuse  erysipelatOse  Rothaqg  der  Hanl  mit  starker 
SehwcUnng  anSi  wihrcnd  an  gleicber  Zeit  dn  sehr  intrasives  Fieber  hinzu* 
kommt.  Die  Ortliehe  Entsfindong  kann  in  Brand  abergehen;  es  kommt  zu 
Delvien,  bald  zu  einem  comatOsen  Zustand;  Diarrhöen,  eitriger  Aasflass  ans 
der  Nase,  Sehmen  in  den  ICnskehi  kOnnen  sieh  hinan  gesellen  und  nnter 
diesen  Erscheinnogen  tritt  der  Tod  ein.  Die  ganse  Krankheit  kann  in 
Sehr  knrser  Zeit  verlaufen;  so  erinnere  ich  midi  als  Student  in  der  Gut- 
tinger  Klinik  ^nes  krfifiigeo,  rOstigen  Mannes»  der  in  wcui^'cn  Tagen  an 
Botsyergiftuug  siaib;  doch  kommt  es  auch  tot,  dass  die  Kranken  bd  die-' 
ser  acuten  BotOTergUlung  noeh  10«~14  Tage  leben,  und  dass  bei  Ihnen 
aOe  Ersebeimtngen  der  Pyimie,  aumal  eine  Menge  von  bitmorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  für  Rolzpyimie 
sind,  dass  von  ihnen  aus  der  RUckschluss  auf  Rots  gemacht  werden  kann. 
Ks  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  cbroniachcn  Rotz  acute  rasch 
tüdtliclie  Krankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist  aucli  beobachtet,  dass  dio 
acate  Rotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  nlicrgcht.  Leute,  die  viel  mit 
Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser  Krankheit,  die  nie  primär  heim 
Menschen  entsteht,  vorzüglich  ausgesetzt. — Von  rjcLuadlung  ist  leider  bei  dieser 
Krankheit  wenig  die  Rodo;  man  behandelt  die  Zustande  je  nach  den  her- 
vorstechendsten Symptomengnippen  wie  die  ^cute  Pyäraie.  Jodt  Arsenik, 
Kreosot  sind  als  Gogengiite  gegen  Rotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  häufigsten 
beim  Rindvieli  sich  primär  entwickelnde  Krankheit,  In  ihrer  acuten  Form 
ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  liei  der  subacuten  un  1  ein  unischeu  Form 
entstehen  circumscripte  und  bald  in  Brand  übergehende  carbuncuMse  Ent- 
zündungen der  Haut.  Die  Contaginsitfit  des  Milzbrandes  ist  fast  noch  stär- 
ker als  dio  des  Rotzea.  Kommt  das  Secret  von  einer  Milzhrandpuftel, 
oder  die  getrocknete  Haut  des  getüdteten  Thicrea  mit  der  linut  des  Men- 
seheu  in  BertUirung,  so  entsteht  bald  eine  anfangs  zuweilen  nnscbcinbaro 
Pustel,  oder  diffuse  Entzündung*  ;n  der  ITaut  mit  bedeutendem  Fieber. 
Diese  Hautentzündung  nimmt  sehr  bald  die  BescbafTenheit  eines  Carbunkels 
an  mit  raschem  Ausgang  in  Brand;  der  Verlauf  gestaltet  sich  Mrie  beim 
früher  beschriebenen  bösartigen  Carbunkel,  und  die  Krankheit  endigt,  sich 
selbst  fiberlassen,  oft  tödtlich.  Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Anti- 
septica.  Der  Anthrax  selbst  ist  energisch  mit  Einschnitten,  Ferrnm  candens 
oder  sonstigen  Aetzmitteln  ansngreifen;  kommt  der  Kranke  frtlh  rar  Be* 
handlung,  und  ist  noch  kenne  hitcnnv«  Bbitinfbction  ausgebildet,  so  ist 
Hoffnung,  bei  voUkomroener  Eotwicklnng  des  Milsbrnndenrbunkels  und  sep- 
licimisriirn  Ersclieinitngen  ist  aber  fiist  keine  Hoffnung  anf  Genesung.  —  Ob 
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der  HUzbrandcarbmikel  aucb  beim  Menacben  sich  |>riiiilr  entirickela  kann, 
ob  der  früher  beschriebene  (|ing.  205)  bOsartige  Ctfbnnkel  beim  Menschen 
immer  darch  Infection  oder  auch  spontaD  ans  gleiclien  aetiologlsehcn  (woiiig 
bekannten)  BeJingungcu  hervorgehen  knnn,  wie  bei  Thicien,  darQbor  strei- 
tet man  nucli;  au^-iczeioliiietc  französische  Chirurgen  und  Thiotrir/te  lial>on 
»ich  mit  (liesom  CJe-eiistniule  Ijoschüftigt;  die  1  mpfvi'rsiuche  \on  8t>crt't  der 
I'ueitiiiii  uialigiiii  dof  Mcn.stln  ii  auf  Tliicre  sind  »ohr  vnisii-l)»'r  in  ihrer  Wir- 
kung gewesiii,  die  l^oobachtungon  widersprachen  eich  ■/.um  'i'lieil,  knr<i  das 
Verhaltniss  dit-Bcr  vcrscliiedenen  C'urbunlvel-  und  ruKtclfornien  zu  einander 
Ut  in  Bezug  auf  seine  Aetiologic  nocli  nicht  völlig  aufgckh'irt. 

Bekannter  und  auch  wulil  lifinfifjor  dio  eben  hrsehriebenen  let/,t»»n 
beiden  Kranklieitcn  ist  die  Hun«l.-vvuili  oiler  \V asef r.schou  (Hydropho- 
bia,  Lyssa\  wclcbc  von  Tbieren  nuf  ÄftMischon  ftbrrtriigen  wird.  Di»»  Krank- 
heit ^clicint  sich  priinflr  niis  tinbck.mntcn  GrOnden  nur  beim  Huiid»>gf,'<ohh"cht 
zu  entwickeln,  ist  jethHli  durcli  den  i^iss  diesci-  TliiiMi-  und  den  in  dir 
Wunde  tiiefscnden  Spi'iclici  auf  alle  SAugc  thiere  /u  iifiei tra^ren  und  zwar 
niininl  das  Gilt,  wie  en  scheint,  bei  den  Impfungen  niclit  al>,  sondern  ist 
immer  mit  gleiclier  Kraft  weiter  zu  fibertmgcn  Ks  heimt  z.  B.  ein  toller 
Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sieh  die  Krankheit  'und  sie  beisst 
rinen  Mensclien;  der  Speichel  d(>»  kranken  Menschen  auf  ein  Thier  Obcr- 
geiinpft,  erzengt  wieder  die  Krankheit  u.  e.  f. 

Die  Erscheinungen  beim  Ilnnde  werden  von  den  Thicrftnsti^n  in  fol- 
;rendi  r  Weise  geschildert.  Mau  unterscheidet  eine  rasende  und  eine  stille 
W^uth;  vor  beiden  ist  der  Himd  traurig  und  geniesst  venig.  Nachdem 
dieser  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende  Wnth;  der 
Hund  lAuft  swecklos  umhor  mit  nnstotcm  Blick,  scheinbar  von  innerer 
AnfBt  getrieben,  beisst,  wenn  er  gereixt  wird,  auf  Alles  ein,  wa«  ihm  in 
den  Weg  kommt;  daa  Hanl  ist  trocken,  der  Hund  Tersncht  en  saufen, 
Muft  jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne  an  trinken;  es  tritt 
Abmagerung  eb,  wankender  Gang,  dann  Lähmung  der  hinteren  Bxtremi« 
titen,  das  Bellen  gdbt  in  eine  Art  von  Heulen  über,  es  treten  Zuckungen 
auf,  und  8 — 4  Tage  nach  den  lösten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 
Bei  der  stillen  Wnth  tritt  sehr  bald  Lfibroung  der  Unterkiefcrmuskeln  ein 
und  damit  die  Unffihigkeit,  an  bcisaen  und  au  fress««.  Die  Qbrigen  Er> 
acheinungen  sind  wie  eben  besdirieben.  Von  Einigen  werden  nicht  diese  beiden 
Formen  der  Krankheit  als  solche  unterschieden,  sondern  dieselben  als  ver- 
schiedene, nur  bald  raaeber,  bald  langsamer  vorttbeigehende  Stadien  beseicb- 
net.  Bd  der  Section  aolcher  Thiore  Bndet  man  gewfthnlich  eine  starke 
Rtfdiung  der  Magen*  und  Darmsehleimhant,  die  wahrscheudieh  auch  durch 
die  viden  fremdartigen  Dinge  mit  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt, 
üebiigens  findet  man  nichta  Abnonnea,  «unal  im  Hirn*  und  Rückenmark, 
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wobei  jedocb  bemetkt  werden  muaa,  dm  bis  jetxt  keine  mt^roskopisclieii 
Untennefaungen  des  Hirns  und  Rdckennerks  bd  dieser  Kmnlibeit  angsstcllt 
worden  sind,  während  es  doeb  in  bobem  Qrade  wabrscheinlioh  ist,  daas  in 
den  Fillen,  wo  denllk^  Läbmnngen  benrortreten,  eine  Degeneration  dos 
Radnnmailcs  vorbanden  Ist 

Was  die  Uebertraguug  des  Hundswutbgiftes  anf  den  Henscben  be- 
trifit^  so  ist  es  snvSrderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicbt  alle 
'  erkranlLen,  sondern  dais  das  Gift  unter  20  Füllen  nur  etwa  1  Hai  baftet. 
Meist  b«lt  die  Ksswunde  leicht  au;  seltner  eitert  sie  Ifingere  Zeit,  was 
als  gimstlger  belraebtet  wird;  ninnals  ist  die  Mktbe  Beaetion  dar  Art, 
dass  von  ihr  ans  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Besiehung  uoterselmdet 
sieb  das  Hondswuthgift  sehr  wesenfficfa  von  den  hüber  besprodienen  tbie- 
rischen  Giftra;  es  ist  kein  phlogogenes  GlflL  Der  Ansbrncb  der  Krank- 
heit erfolgt  selten  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Biss,  häufig  noch  später; 
es  cxistirt  ans  neuester  Zeit  eine  Beohachtnng,  wo  die  Krankheit  cidt  nach 
6  Monaten  auftrat.  Acitcre  Schriftsteller  jjcben  noch  eine  viel  längere 
Dauer  des  luciibalionsstatliuutt.  un,  iui  Volk  bebtelit  vielfach  iler  Cilnube, 
dass  tlic  Zahl  9  dabei  eine  Kolle  spiele;  man  erz  ililt  sirli,  ilass  die  Krank- 
heit diu  D.  Tage  oder  in  der  9,  Woche  oder  im  9.  Monat  nach  dem  Bias 
auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Ablauf  des  neunton  Jahres  iiniuwr  noch 
nicht  sicher  vor  dem  Ausbnich  der  Krankheit  sei.  Dies  ist  niu»  jidenfalls 
als  ein  Mährcheu  zu  betrachten,  was  sich  leicht  dadurch  erklären  lässt,  da»s 
die  lange  Dauer  des  Incubationsstadiunia  an  bich  ja  etwas  sehr  Wunder- 
bares hat  und  deshalb  wohl  zu  diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab. 
Wo  das  Gift  während  der  langen  Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe, 
in  den  nflchstcn  Lymphdrüsen,  im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt.  Nur 
in  AV(  i';ill>^n  hat  man  beobachtet,    das«;   die  Verletzten  kurz  vor  dem 

Ausbruch  der  KrrLnklicit  Selnm  ]:^en  und  eine  geringe  Röthung  in  der  Narbe 
bemerkten;  dann  treten  zunächst  grosso  Reizbwkeit,  Aufregung  und  Unruhe 
und  in  seltenen  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Diese 
Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder 
Luftzug  quält  diese  nnglUcklicben  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine 
Zuckungen  und  die  schmerzhaften  SchiondkrlUnpfe  anregen.  Jetzt  kommt 
erst  nach  und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu;  die  Kranken  liabea  nn- 
eftglichen  Durst,  und  so  >vie  sio  etwas  Flüssiges  sehen,  werden  sie  von 
entsetzlicher  Angst  und  Krämpfen  befallen;  asuw<nlen  folgen  Anfalle  von  tiefer 
krampfartiger  Ini^iration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kranken 
befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch,  weil 
altes  diee  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt  über 
den  ganzen  Körper  verbreiten,  und  dann  ancb  au  förmlichen  Wutbanfällen 
mit  dem  Ausdruck  der  Auebtbaroten  Angst  f&bren.  Im  Ganzen  sind  die 
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Kranken  jedoch  clurch  Rubo  und  ZiMproche  leicht  zu  beeftnfligen,  entweder 
vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancboliBvfa.  Zuweilen  mahnen  sie 
ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  so  nahe  sn  kommen,  damit  sie  nicht  gebissen 
werden,  sind  aber  durchaus  nicht  bfisartig,  wie  man  sie  wohl  froher  ge^ 
schildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichelabsonderung  und 
dann  Schaum  vor  dem  Munde  ein;  der  Tod  erfolgt  in  einigen  F&llen, 
nachdem  xuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegnugcn  sind,  in  andeien 
ausserordentlich  ruh%,  nachdem  die  Kriimpfe  nnd  die  Wasserscheu  voll- 
stilndig  aufgehört  und  Patient  und  Arat  sieh  cmer  trflgerisehen  Hoffiiung 
hingegeben  hatten.  ~-  Die  pathologische  Anatomie  gicbt  uns  leider  gar 
keine  AnfkUhrung  Qber  diese  merkwdrdige  nnd  förchterliche  Krankheit. 
Es  ist  nicht  daran  an  aweifeln,  dass  das  Rackenmark  dabei  afBdrt  ist;  ob 
aber  dfo  Irritation  vom  Blut  aus  eifolgt,  oder  ob  die  Nervensübstanz  selbst 
erkrankt  ist|-liat  sich  bis  jetzt  nicht  ermittefat  lassen. 

Was  die  Pioguose  betrifft,  «o  giebt  es  ftr  diejcnigi  ii  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheit  aum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Rcttun<^^  lu  Be- 
treff der  Behandlung  dürfte  es  för  alle  Fülle  Kweckinilssig  f^cin,  dii-  Biss- 
wunden toller  Tliicre  tief  aaszuatzcn  oder  auszubrennen  und  sie  lan;;e  in 
Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  »las  Einzige,  was  man 
rntioncller  Weise  unternehmen  könnte;  oh  dk-  KwWum  eimr  solchi-n  Narbe 
noch  etwas  hellen  kann,  wenn  die  Kraiildicit  schon  ausgel» rochen  ist,  lasst  sich 
nufl  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  feststellen;  es  w-iic  jcilonfalla  ein 
rationelles  Mittel.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  hat  man  laj^t  alle  kräf- 
tigen Mittel  des  Arziuiechatzes  und  der  Chirurgie  erschöpft;  alle  Nnrcotica 
sukI  in  kleinen  und  grossen  Dosen  an',^e\van(U  worden;  heijoiulers  hat  man 
Belladonna  und  Opium  fa?t  hh  zur  Vcrfiiftung  gegeben  nn  1  lureh  die 
künstliche  Beth'ubung  den  Kranken  wohl  Linderung  ihrer  Leiden,  wenn 
auch  keine  Hülfe  gewhafft.  Man  hat  das  Olied  mit  der  Narbe  ampn- 
tirt;  vergeblich!  Dioffenbach  nmchte  b(>i  einem  solchen  Kranken  die 
Transfusion;  vergeblich!  Bei  vinlmndcner  Wasserscheu  kann  man  drn 
Kranken  etwas  Flüssigkeit  durch  eine  l?Ahrc  einflössen;  die  Patienten 
befinden  sich  am  besten  bei  absoluter  Euhe  in  einem  halhverfinsterten 
Zimroer;  aar  Bekämpfung  der  Kraraj[danfiUlc  haben  sich  wiederholte  Chlo- 
rofbmmarkosen  am  zweckmässigsten  erwiesen,  nnd  die  Kranken,  welche 
dieses  Mittel  einmal  kennen  gelernt  habenj  dringen  innner  von  Neuem 
darauf.  Dies  ist  aber  anch  das  Wenige,  was  man  fttt  diese  unglttckiicfaen 
Kranken  thon  kann. 


Die  letzterwähnten  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  iit  das  Gebiet 
der  Vetciinärkonde»  der  BanhAtspolisei  .und  der  inneren  Medicin  liinein, 
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dass  ich  Ihneo  Iiror  nur  eine  kune  Sküse  davon  geben  konnte.  Genanere 
Belehrung  darQbcr  finden  Sie  in  Vircbow's  spedeller  Pathologie,  Bd.  II. 
Absehnitl:  Zoonosen,  wo  auch  die  SpeeiaUiterator  angegeben  ist. 


Vorleaungr  2d. 

CAPITEL  XIV. 

VoH  der  ehroBtscliea  Eatzfindiiis,  besonders  der  Weiehlheile. 

AnatomiHch  C8:  1.  Verdickung,  Ilypcrtrnjiliie.    2.  Ilypcrsccretiuo.    3.  KilCT'unjr,  kalte 
Abecccse,  Congestionaabaccsse,  Ftutcln,  I  Kcration.  —  Folgen  chronUoher  EntzflndaDgen. 
—  Allgemeine  8; mptomalogie»  —  Verlenf. 

Meine  Ilerren! 

Nadidem  wir  uns  bisher  Iwt  allein  mit  acuten  Proceuen  besehftftigt 
haben,  kommen  wir  jetst  an  den  ehronlechen  nnd  xwar  xnaSchBt  zur  cliro- 
niflclien  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  clnsclilageu, 
wio  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen  in  der  cbirurgiHchen 

l^raxis  ^hauptsäcblicb  vorkomuiondon  EiBcheinungsforraon  eingebe,  sondern 
Ihnen  zunächst  ciiu)  allgemeine  Expostiion  über  die  chronische  Entzündung 
im  Allgemeinen  geben. 

Die  an:ito  Ulis  eben  Verhältnis  so  bei  cUt  aetitcn  Entzflndung  sind 
im  Ganzen  einfach;  es  bandelt  sich  schliesslich  in  allen  Falleu  um  rasche 
Neubildung  von  bleibenden  Geweben,  wio  bei  der  Heilung  per  primam, 
oder  um  die  Entwickclung  von  Eiter  und  Granulation  mit  ihrer  Umbildung 
zur  "Narbe.  Dasselbe  haben  wir  auch  bei  der  chronischen  Entzfindong; 
jedoch  kommen  hier  noch  eine  Keihe  anderer  Erschcinuageu  biii^u.  In 
Stiologisclier  Beziehung  sind  die  Verbältniss  •  Im  i  Icr  chroni^^clicn  Entzün« 
dune  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sieli  liier  nicht  um  einen  einmal 
wirkenden  Keiz,  nicht  um  eine  Verletzun:^,  eiue  Verbrcnnun:,^  und  ihre 
typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1,  um  die  Erklärung,  weshalb  die 
Entzündung  überhaupt  entsteht,  und  2.  warum  sie  einen  chronischen  Cha- 
rakter annimmt.  —  Ich  will  Ihnen  zunächst  aus  einander  setzen,  welcher- 
lei anatomische  Vorgänge  bei  den  chronischen  Entziiadungsproccssen  im 
Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung 
hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöbniichsteo  Sita  der  Krank* 
heit  ausgeben  wollen.   Neben  der  Auadehnnng  und  Vermehrung  der  Ca- 
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piilaigefiiase  dnreh  SeUii^peDbildaiigeii  haben  wir  bei  der  acuten  EntsOn* 
dang  die  lerOae  und  plaititche  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesent- 
lichsten anatonüsdien  Enoheiniingen  kennen  gelernt.  Bei  der  chronisehen 
Entsündnng  triti  die  Verlttdemng  der  CSapiUargeftnei  wenigstens  in  vielen 
FiUen,  mehr  in  den  Hinteigmnd,  wihrend  die  Nenbildii^g  im  Gewebe, 
sowie  die  serüse  Infiltration  ^ne  grössere  Rolle  sn  ipielen  bestimmt  shid. 
Die  Zellenbüdnng  erfolgt  nnr  in  wenigen  FftHen  so  rasch,  wie  bei  der 
acuten  EotsOndnqg^  die  einaelnen  Zellen  kommen  daher  oft  sn  einer  etwas 
voUkoauneneren  Entwiekelung;  liei  diesem  NenbÜdongqproceas  Terlindsrt  sich 
dann  aber  anch  das  Intercellulargewebe:  die  Bindegewebsfiuer  verliert  ihre 
aihe,  ÜMerige  Besehaffenbeit,  das  UnterhantaeUgewebe  bfksst  seine  Dehn- 
barkeit und  Kflastidtftt  dn,  nnd  die  Folgo  davon  ist  ftr  die  gröberen,  pal* 
paUen  nnd  sichtbaren  Verbillnisse  die,  dass  das  Gewebe  geschwellt,  mehr 
gallertig-speckig  und  wen^er  versehlebbar  ist,  als  im  normaleo  Zustande. 
Die«  ist  das  Anfangietadimi  einer  jeden  chroniacbcn  EntxUndung.  Der  Ver- 
lauf kann  iu  folgender  Weise  vcrscliieden  sein; 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  ficröbcn  und 
zum  Thcil  pl.istiöchea  festen  Infiltration;  Haut  nnd  Unterhaut  Zellgewebe, 
Geleitkkap.selü,  Svlnien,  Hiüidcr,  Fascion,  kurz  alle  diese  bindegewebigen 
Bestandtheile  de»  Körpern,  welche  sich  in  einem  solclicn  geschilderten  Zu- 
stand befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  liumogeuc,  s]icekigo 
Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung 
sieht  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  AnsrLw  tiiung  der  Gelenke 
ohne  jegliche  HautrOthung  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie  früher  mit  dem 
Namen  Tumor  albus  beseichuet,  ein  Xame,  der  fi.llicii  für  das  Wesen 
des  l*rr»oep?e8  nirlits  aussagt,  dennoch  ahi  r,  auf  gewisse  Formen  von  Gc- 
lenkkrankheiteii  beschränkt,  praktisch  brauchbar  ist.  —  Sie  k/SiuKn  suAi 
sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen  bisher  wenig  alti  rirt  ■  Gewebe  aus 
diesem  Zustand  der  Erkrankung  vollständig  zum  normalen  zurückkehren 
kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird  reeorbirt,  die  neu  gebildeten  Zellen  wer- 
den theils  zu  Bindegewebskörperchen,  theils  gehen  sie  durch  Zerfall  zu 
Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  früheren  Beschaffenheit 
surttckf  und  wenn  auch  der  Znstand  nicht  ganz  wieder  SO  wird,  wie  er 
war,  so  ist  es  doch  anu&hemd  der  Fall.  Ein  Zustand  von  narbiger  Ver- 
dickung bleibt  zuweilen  zurück;  auch  können  im  Lauf  der  Zeit  während 
der  Elitwickelung  der  chronischen  EntzQndungsproeesse  hier  und  da  im  Ge- 
webe kleine  Extravasate  Statt  gefunden  haben;  diese  wandeln  sieb  zu  einem 
bräunlich-rothen  Pigment  nn,  welches,  wenn  es  in  reichlicher  Menge  ror* 
banden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche  oder  grauliche 
Farbe  giebt.  —  In  Folge  des  fortwährenden  Ueberschusses  von  EmAhrong»- 
naterial,  welches  den  erkrankten  Theilen  bei  der  chronischea  Entsündutg 
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in  tnanebeo  Füllen  zuflient,  können  die  Gewebselemente  grOaser  und  dicker 
werden,  dns  ganae  Gewebe  wird  mesBlger;  man  nennt  dfts  jetst  einfache 
Hypertrophie.  Zuvttlen  kann  jedoch  die  phetiache  (seUfge)  Infiltration 
bei  der  dtroniBehen  EntcOndnng  einen  beeonders  hohen  Grad  erreiehen; 
es  bildet  sich  aus  den  infikrirten  jungen  Zellra  nenee  Bindegewebe  im 
alten  Bindegewebe,  so  daas  i.  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  anch  um  das 
Drei",  Vierfache  und  mehr  Terdickt  wird;  diese  Einlageruiig  nenen  gleich- 
artig gebiUelen  Gewebea  in  daa  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen 
Anatonde  „Hyperplasie**.  In  beiden  Füllen  «itsteht  ein  Zustand,  den 
man  im  efainurgischen  Sprachgebrauoli  an  der  Haut  als  scler  Otis  che 
Verdickung,  und  w«m  diese  Verdickung  eme  knotige  Form  annimmt 
als  Elephantiasis  im  allgemcänsten  Sinne  des  Wortes  zu  beseldmen 
pflegt.  Solohe  Hypertrophien  und  Hyperplasien  des  Bindegewebes, 
welobe  im  Verlauf  einer  chronischen  Entsflndung  entstehen  lUtanen,  bilden 
sich  ftat  nxeomls  Tollstindig  zurück,  sondern  bshanen  hKoflg  in  demselben 
Zustande,  selbst  wenn  die  Ursadien  ihrer  Entstdiung  beseitigt  i^nd. 

3.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entsflndung,  so  weit 
Sie  Um  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen,  so 
werden  Sie  zugeben,  da.ss  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
iu  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  ancli  die  Sceretion  niclit  nor- 
mal bleiben  kaiiii.  Gewöhnlicb  tritt  oiiie  Steigenin-^  derselben,  eine  llyper- 
sccrclion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  Ii.  oincr  SynoviaImc)iil)riui 
oder  einer  Schleimbaul  kann  sich  sogar  vorwiegend  iu  dieser  Hjperse- 
cr^tion  äusbem. 

Die  chronischen  Catarrbe  der  Scbleimli&ate  können  bald  nielir  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  DrQsen 
der  Schiri tiihaut  betreffen;  in  vielen  Fülleu  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleich'  ni  ^raassc.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Syno%*iaJ- 
membraiicri  der  GcIf'Tike;  es  triebt  Formen  clironischor  Oolenlcentzöuduugen, 
die  sich  ]iaapt»äcbUcli  in  einer  sehr  reichlichen  äccretion  einer  sehr  waaser- 
reicheu  Synovia  äussern. 

3.  Die  chronische  Entzündung  itunn  auch  mit  E-iterung  vcrlnufen 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso,  wie  bei  dem  acuten 
ProCess,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  gebt.  Eg  entsteht  z.  M.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  KOrpers  eine  Wucherung  von  kleinen 
und  rund  bleibenden  Zellen  mit  BUdut^  von  flüssiger  Intcrccllularsubstanz, 
wobri  natdrlich  das  Gewebe«  in  welchem  sich  diese  Zellen  bildeten,  wie 
iouner  bei  circumscriptcn  hecrdwoiscn  Zellenwucbcmogcn,  zu  Grande  geht. 
Das  umgebende  Gewebe  ist  ebenfalls  von  Zellen  infiltrirt  und  schickt  sich 
aU)  sich  ebenfolls  zu  flüssigem  Zellengewebe  mit  dem  Charakter  des  Eitera 
naoatwandeln^  das  infiltrirte  Gewebe  ist. um  so  eher  snr  Vereiteroog  und 
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zum  Zerfall  disponirt,  als  m  aokhen  Fällen  die  GelXne  m  demielben  bu- 

wüilcu  wcui^^  (utwickeU  sind  ond  Iceiu  quaUtatir  und  qwuititatiT  genügen- 
des Ernfihrungsmaterial  liefern,  um  die  normale  Fortexistena  des  Gewebes 
zu  unterhalten.  Auf  diese  "Weise  entsteht  alimählig  langsam  ein  Abscem, 
eine  circiunseripte  Eitcrliölilc,  deroii  Wandiing^en  fortwahrend  im  Begriff 
hiiid,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  >\i'rdcii,  zu  vorcitern.  Die»  geht  nun 
lüer  Alks  ziemlich  langs.'mi  vor  sicli  und  ohne  die  sonst  hervortretenden 
Erscheinungen,  oft  ohne  Schmer/,  ohne  Kuthung,  ohne  erhöhte  Temperatur 
dos  betroffenen  Theils,  gewöhnlich  ttucli  ohne  Fieber.  Man  nennt  ilaher 
diese  Art  von  Absccssen,  die  auf  clironisclicm  Woge  entstehen,  kalte 
Ahse  esse;  fbr  diesen  clironischen  Pro(  t  ss  der  Vereiterung  braucht  man 
den  Auedruck  ^Ver sch  w  iir u ng".  Man  kuiinte  aucli  sehr  wohl  die  fjanzo 
HO  entstaudcne  Eilerholde  iils  ^11  o hl ^csch w Qr"^  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  all^'emeinen  Sprachgebrauch  nach  vorwie- 
gend Air  kleine  llol]l(;ii  der  Art  vurbclialten,  wfthi*end  man  die  grf^sscren 
langsam  entstandeneu  Kiterinihlen  eben  kalte  Abscesae  heisst.  Untersuchen  Sie 
den  Kiter  aus  einem  soIcImmi  Ab.sccsso  mit  dem  Äfikroskop,  so  werden  Sie 
linden,  dass  derselbe  sehr  rricli  an  leinen  Molcctilen,  ziemlich  arm  aber  an 
ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher,  dass  der  Eiter  Bchon 
sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war,  und  nun  einerseits  durch  Zerfall 
der  Eiterzellen  zu  MolecQlcn,  andererseits  durch  chemische  Umsetzungs- 
processo  modificirt  ist;  besonders  bilden  nek  durch  letztere  auch  oft  reich- 
liche Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystallinischem  Cholesterin. 
Aaeli  das  Aussehen  des  Eiters  fQr  das  freie  Ange  ist  dure]i  diese  Meta- 
morphosen verilndert,  Indem  ein  t;oIi  !u'r  Eiter  gewöhnlich  düuner,  heller 
isfy  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  einen  üblea  Geruch  nach  Fett« 
»nuren  entwickelt,  sowie  ihm  Fibrinflocken  und  Fetzen  nekrotiarter  Ge- 
webe beigemischt  sem  können.  Der  kalte  Abscess  braucht  snweilea  viele 
Monate,  selbst  Jähret,  bis  die  Veveilerung  seiner  Wandungen  von  kinea 
nach  aoBsea  so  weit  vorgeschritten  isl^  dass  die  Haut  durchbroeben  wird. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  a<^ar  Tor,  dats  ajn  solcher  Abseese  Jahre 
bng  besteht,  dass  der  Verschwttmngsprocess  in  seinen  Wandungen  endlieh 
still  stellt  nnd  dass  letalere  ebb  au  einer  Narbeakapeel  umbilden,  und  der 
Eiter  ToUstftndtg  eingebalgt  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  soldie  Abeoesse 
an  antetsneben,  so  findet  man  in  ihnen  eine  fimulsionsilaasigkeit,  aum  Theil 
mit  krystaIHniachem  Fett  nnd  amweilea  ohne  eine  Spur  von  Eitenellen;  so 
dass  man  ans  dem  anatomisdien  B^nde  selbst  sdurerlieb  dedudren  hffnnte, 
dass  der  vorliegende  Sack  ein  Absceea  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganie 
Verlauf  daDlr  beweisend  wttre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  da»  im 
Laufe  d«r  Zeit,  wenn  der  Abaceea  auf  bfirt  an  wachsen,  eine  Besorption  der 
FIÜBMgkeit  eintritt  mit  Zorücklassung  eines  kisigen  Breies.  —  Ist  der  Ab* 
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flcCM  iiAch  auwcn  darchgebrociien,  m>  entleert  wsh  der  £iter,  «od  et  luum 
iuit«r  loiMl  gUnstig^en  VerfaKhoineii  <Be  Heilung  auf  gle!di  nüier  tu  be« 
ichrräbende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  ttt  Stande  iLomme,  mues  jedoch 
sinulicitst  der  Vürscliwämngsproccgs  an  der  Innenwand  der  EiterliShIc  auf- 
hören, was  nur  dann  za  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Absccsswauduugen 
eine  reichliche,  krÄftige  GeRi.'<80iitwicklung  erfolgt;  unter  dem  Einfluss  der- 
selben liildot  sich  die  InncnUrieho  des  Absccsses  zu  (Miicr  goBundou  Granu- 
lationsflüclie  um,  und  es  tritt  Uaun  theils  eine  Verdichtung  und  Schrumpfung 
derselben  zu  Xarbengewebe,  theils  eine  Verwjichsuug  der  gogcniiberliogen- 
dv  II  liohleuvviiiidungcn,  wie  hei  der  Heilung  des  acuten,  heissen  Absccuiks, 
ein;  oTitU'ort  sich  iiniiu  r  weniger  Eiter  aus  der  gcOCfueten  Il5hle  und 
scliliesslicli  heilt  dieselbe  vollständig  aus.  Ktiu!  Zeit  lang  luvcbli  r  föhU 
man  noch  di»*  «nbcuUine  Narbe  de»  Aböceeücs  al»  gchwitdlgc  Vet  Iii  kun;;; 
mit  der  Zeit  aber  verliert  ><Ieli  aueli  diese  und  die  Al»»t.ChMiarbe  nimmt 
wieder  die  Beschaff*  uiicit  des  gewtiiinlii-bcn  Bind«*gewebet}  au.  —  Ich  will 
Sic  bier  gleich  noch  mit  einem  tcelmisclien  Namen  bekannt  machen,  den 
mnii  f  ir  solche  Abßc^sc  braucht,  wclehe  nicht  an  dei  j.  nig<'n  Stelle  ur- 
HprUiigliei)  entstanden  sind,  an  welcher  sie  zur  IJeobacbtung  kommen,  son- 
dern theils  durch  Senkung  des  Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach 
einer  Richtung  bin  intensiver  vorscbreitcndcn  Yerschwftrungsprocese  eine  Lo« 
eomotion  erlitten  haben.  Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Thcil  der  Wir* 
beleSule  eine  Eiterung  entstehen,  welche  sich  dem  lockeren  Zellgewebe  hin* 
ter  dem  Peritonäum  folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend, 
immer  weiter  nach  unten  erstreckt,  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poapartu 
als  Abscess  sam  Vorscbein  konuat.  Solche  und  ihnliche  Abscesso  nennt 
man  Senknngsabscesee  oder  Congestionsabeeeste.  —  Der  oben 
angedeutete  Aoeheilungtiirocew  erfolgt  nicht  immer  in  wantcbenswerth 
schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  and  loeaJen  Ver- 
hiltnisse  suweilea  der  Art,  dass  nach  der  Entteamiig  des  Eiters  ent* 
weder  eine  sehr  acnta  Entsttndmig  mit  beftSgem  Fieber  in  den  Abseess 
Fiats  greift,  and  ^Ümie  oder  ftbrOsr  Marssmos  tidi  hinsageseUt,  oder 
dass  der  dmmisclie  VersehwüningsprooesB  trotz  der  Ihitleemng  des  Kiters 
in  den  Höhlenwandangen  langsam,  doeh  nnanf  hOrfich  sich  weiter  ▼erbreitet. 
In  solchen  Fillen  secemiren  dße  Oeffnnngen  dieser  grosseni  oft  tiefUegea- 
den  HShIen  eontiiiaiifieb  einen  dflnnen,  seUechten  Eiter;  die  OsAinagen 
solcher  HAhleqgesehwfire  von  hieineieni  nnd  grSsserem  Dnrdiniesser  nennt 
man  Fisteln.  — 

Sie  IcOnnen  sich  den  eben  gesebflderton  Eitemngs-  oder  Teischwi- 
nmgsproesss  andi  auf  eme  FUtehe,  dne  Haut,  Abertragen  denken,  nnd  wir 
kirnen  damit  auf  das  FUehengesehwIlr  oder  offene  Oesehwfir}  d« 
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dios  jedoch  wn  Gegenstand  ron  betondets  gromar  praktiicbcr  Badentonp 
ist,  00  möwea  wir  demselben  tpftter  noeb  ein  eif^ea  Capitel  widoMin. 

4.  Die  ehronisehe  EnttOndung  kann  nodi  einen  «nderan,  der  Ver« 
eiteroDg  sehr  ftbnliclien  Verlaaf  nehmen,  nXniKeh  den  in  Verkiaung  der 
entiflndliehen  Neubildung.  Denken  Sie  aieli  wiederam  eme  starke 
Anblofiing  von  nengebildeten  Zdlen,  und  denken  Sie  sieb  ftmer,  daas  dSeaa 
Neubildung  im  Centram  ohno  Absonderung  flüssiger  Interoollulsnobstanz 
molecular  scrfailt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.  Die  plastische 
Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  des  kflsigcn  Heerdes  langsam  weiter, 
das  infiltrirtc  Gewebe  geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die  käsige  Metamorphose 
ein  und  so  vergrössert  sich  der  ceiitrulo  Hcerd  immer  mehr  und  mehr. 
Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel  an  einer  mit  der  Zellen- 
bildung gleichen  Schritt  haltenden  Vascnlarisation  die  locale  Ursache  des 
Zerfalls;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Verscinvärung  vor,  den  man  als 
trockne  oder  „käsijre  Vcrschwarung"  (avasculiire,  trockne  Nekroti- 
siriing)  bezeichnen  kann.  Wenn  inrni  solche  gelbe  Heerde  in  der  Leiche 
vorfindet,  so  wird  vielfach  angenoinnioii,  dnss  ma  einen  vertrockneten  Eiter- 
hecrd  darstellen;  das  sind  ?jp  jedoch  eigentlich  uiclit,  o  ler  wcn!^;BtiTi.s  doch 
nur  m  aiisserst  seltenen  Fallen;  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde  waren 
von  Anfang  an  das  im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen  sind,  und  waren 
niemals  flüssiger  Eiter.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct  ohne  Eiterung 
aus  der  entzündlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lasst  sicii  experi- 
mentell sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durch  Einlegen  eines 
fremden  Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Untcrhautzel  Ige  webe  eines 
Kaninchens  einen  dauernden  Entzandungsprocess,  so  bildet  sich  um  den 
fremden  KOrper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse,  welche 
für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  beim  Henschen, 
doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  £iter  war.  So  gieht  es  nun  auch  krank- 
hafte Verhilltoisse  beim  Menscbent  unter  denen  beim  chronischen  EntzUn- 
dungsprocess  statt  der  Vereiterang  diese  Verkftsung  auftritt.  —  Das  wei- 
tere Schicksal  dieser  Heerde  beim  Menaeben  ist  ein  sebr  verschiedenes. 
Findal  der  Proeeaa  in  einem  niebt  gar  au  weit  unter  der  Oberfiiteho  lie- 
gendeii  Tbeile  Statt,  ao  kann  derselbe,  von  innen  naeh  aussen  fortschrei- 
tend, einen  Durebbrueb  veranbrnen;  der  Brei  entleert  aieb  und  die  Höhle 
kann  aieb  wie  ein  kalter  Abaeeaa  nach  und  nacb  adiiieaaen.  Wenn  dieser 
Anagai^  eingebitet  wird,  ao  pflegt  derselbe  niebt  aalten  mit  einer  secnn- 
dlren  Erweidinng  der  anfangs  trocknen»  kfsigen  Mane  sich  au  verbindan, 
und  dieser  Ttiflasaigte  Biel  enthlllt  bei  mikiosko^adier  Untersuchung  Ibat 
auascfalirsslicb  MolecuhwkOrneben,  etwas  Fett,  Fetnen  von  Geweben  und 
einige  halbvmcbrumpfle  Zellen.  —  Der  eben  beschriebene  Voigang  ist 
bescndfrs  hinitg  bei  rbronisrben  Entzflndungen  ä^r  Lymphdrüsen  zu 
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beobAchten;  aa  ihnen  erfolgt  jedooli  die  aponUme  Autttommg  der  .ver- 
kJisteo  Heerde  mir  flaseerst  langsam,  nod  ea  bleiben  daher  solche  Lymph- 
drOseofisleln  oft  Monate  nnd  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt  stellen. 

£üi  anderer  Auagang  ist  der,  dass  der  hisige  Ueerd  nur  eine  kleine 
Ansdebnnng  erreicht,  dann  völÜg  susammcnsehmnipft  and  eine  sokhe  Menge 
von  Kalksallen  In  sieh  anfnimmt,  dass  schlieaslieh  ein  kalkiges  Conore- 
ment  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  ooneentriseh  vmaobleesen 
ist  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch ,  wie  schon  bemerkt^  oxat  bei  kleinen 
käsigen  Heo.rdeti  tor.  — 

5.  Es  gicbt  noch  eine  Art  Ton  chronischer  Entsündung,  wfilehe  mtt 
der  Ablagerung  einer  cigcnthümlichen  Snbstanz  aus  dem  Blute,  dem  «.  g. 
Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gebe  jedoch  darauf  hier 
nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  liauptsiichlith  nur  den  in- 
neren Organen  uikommt,  und  deswegen  i'Ur  uus  nur  ein  iuJirectes  Interesse 
darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzündungsprocesses  zu- 
nächst nur  in  rein  hiätologiscber  Hinsicht  betrifft,  so  sind  di^se  mancherlei 
Art.  lv<  geht  der  NenbiMungsprocess  dt-r  Hauptsache  nach  im  liindegre- 
weijo  \  or  sich  nnd  das  Schlussrostiltat  nach  Ablauf  de&bt'll»en  ist  entweder 
eine  Jü  stitutio  ad  integrum  oder  narli  I  U  sti  nctlon  d«'r  Tiieile  durch  den 
Verschwärungnprocess  *'ino  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder 
im  Nerven  Platz  greift,  ]rii|( n  diese  Gewebe  in  hohem  Grade  sccnndär  mit. 
Die  contrncfilc  Substanz  ii»  Muskel,  sowie  der  Axencyhnder  und  die  Mark- 
scheide der  Nervenliaser  gehen  dahei  nicht  selten  durch  niolecnlaren  Zerfall 
oder  fißttige  Degeneration  zu  Gnmde.  Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen 
können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  ihrer  Umgebung  sein. 
Wie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Kegcnerationsßihigkeit  der  Masküin 
imd  Nerven  geht,  ist  nicht  festeastellen.  Molecularcr  ZerüftU  und  fettige 
Degemratton  kann  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und 
Nerven  amhiillenden  Bindegewebes  eifolgen.  ladess  glaube  ich,  dass  wir 
aieht  berechtigt  sind,  einen  solchen  Process  der  reinen  Atrophie  als  Ent« 
sOndnng  des  Muskels  nnd  der  Ner\'cn  darzii.^tellen ^  wie  es  TCdi  Vircbow 
wenigstens  ftkr  die  Mnskebk  geaebehen  ist.  Die  fettige  Degeneration  kann 
die  Folge  einw  EntiOnduagsproeeM^s  sein)  diesen  meb  wohl  schon  be- 
gMtAn;'  ladeaa' darin  das  Wesen  der  Eatsflndnng  m  saehen  nnd  den  £nt* 
sandmgsprbcess  ab  EmBlirangSBtOrang  bn  aUgenneinsten  Stabe  anfMtesen, 
seheint  mir  weder  zum  Verstindniss  erspiiesalicb,  noch  Ar  divPnods  sweck^ 
mUss^  an  sab.  'Fir  uns  ist  jeglicher  Bntaandongsproeess  stets  mit  'einev 
Kenbildvng  junger  Z^Uen  irerbmiden.  — 
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Nach  dieMn  allgemeinen  anatomischen  Erörterangcn  lassen  Sie  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronisciien  KntzUndung  durchgehen.  Es 
siod  dieselben  wie  hei  der  acuten  Eiitzün<lung,  nur  dass  sie  of\  in  anderer 
Reihenfolge,  in  andern  (.'«uubitiatioiieu  auftreten  iiiul  eine  geringere  Inten» 
sität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrunkten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zuerst 
auffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum  Theil 
aui*  der  plastischen  Infiltration.  Die  Theile  fühlen  sich  t^igip  un  l  uii  uigs 
ziemlich  fesi  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Verlant  von  Wochen 
und  ^T<iii;iten  geschehen  k  um ,  so  findet  man  nach  und  nach  deutlichrr 
werUcndii  Fluctuation.  Eine  Röthnn^'  der  Piitzöndeten  Tlieile  werden 
wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  An-^delniiinff  der  Oefösse 
nicht  sehr  intensiv  und  ansjrcbreit<^t  ist,  nur  dann  deutlich  wahrnehmen, 
wenn  die  entzündeten  Theilo  an  der  Oberfläche  des  Körpers  liegen.  Eine 
ciironische  Entzündung  der  Nasenscbleimhaut  oder  der  Conjunctiva  wird 
sich  uns  leicht  durch  Schnrellung,  liötlnnijr  und  vermehrte  Secretion  kund 
geben.  Auch  bei  clu>onisch  entzündeter  ilaiit  wird  sich  nach  und  nach 
eine  bläuliche  oder  brftunlichü  Kötlie  zeigen.  Liegen  die  entzündeten 
Theile  jeocb  tief,  so  ist  die  Haut  gar  nicht  vcr£arbt  und  wird  erst  daiui 
j];er(5thot  werden,  wenn  die  chronische  EntzQndung  m»  der  Tiefe  von 
innen  her  endlicli  anch  die  Haut  in  Mitleideosdiafl  zieht,  wie  z.  B.  beim 
Dnrchbmeh  kalter  Abscease.  —  Der  Schmerz  ist  eines  d«^  SyroptoUitf 
der  clurbnischen  EutzQndiing»  wetches  die  grttMtea  VersdiiedeiilieitoD  dar- 
bietet; er  fehlt  b«  vielen  recht  seUeiciienden  Etitzttndimgen  ginalicb,  kann 
jedoch  itiiter  anderen  Unntlnden  aehr  heftig  eein,  einen  ninenden,  beb*  ' 
renden  Gfaazakier:  haben,  bald  mehr  apontan,  bald  mehr  aiof  Druck  4»äat- 
wa£  lebe  Berflhrnng  anftreten.  Von  den  ScBmera  nnd  von  den  «aatomi«' 
aekea  VertnAerongen,  welehe  dfie  Theile  erleiden,  kfingt  die •  Function 
•t5rnng  weaentUcb  ab,  und  ist  daher  anch  bald  geiittgi  bald  bedeutend. 
Uitne,  eine  fQr-die:.änfgeiegte  Hand  erhöbt  Bcfamnende  Temperätor  in  den 
cbroniadi  enIsQndeten  Theilen,  iet  gewöhnlich  nieht  oder  nur  in  «ehr  gO' 
imgem  Grade  .vorbanden.  >  • 

Daa  Fieber  ist- kdlu  nir  cbroniiehen  Butatadung' nothwend%  gehO<« 
rendes  Symptom;  eä  pflegt  tuäi'  nnr  dann  UnnusagsMlIen,  wenn'  die  ehnn 
niscifte  Entzündung  einen  .etwas  aenteren  Charakter  anninnnt,  wie'  dies  niehl 
selten  hn  Veilaafe  Toikhmmt,  somal  wenn  der  Kdrper  dnroib  Innge  dauernde' 
EiternngsprocäMO  anfs  Höchste  geschwUebt  ist.  Dann  tritt  das  s.  g.  hek* 
tische  Fieber  ein,  eine  Febris  eontinua  oder  einfiiche  Bemittens  mit  sehr 
grossen  IXfferenzen  in  den  Morgen-  und  Abendtemperaturoi  des  Körpers, 
ein  Fieber  mit  s.  g.  steilen  Curven.  Nach  meiner  AufiPassnng  entsteht 
dieses  hektische  Eiterfieber  oder  Consomptionsfieber  in  Folge  dauernder 
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Anfnaliine  Yon  EDtsttndungsprodiicten,  sumiil  von  l^rodiieten  des  Zor&Us; 
liither  iBt  es  aocli  ftm  heftijfsteii  and  intensivsten  bei  rMehem  Zerfiill  an 
den  Inn^iwandiingcn  groMer  Abeeeese  and  bei  inech  progrrasiven  UIce- 
ntionsproeessen.    Diese  lieber  verkafen  oft  mit  rnpidcr  Abmagerung, 

Nacbtscli weissen,  Diarrboen.  Nor  wenige  Indtviduen  ertragen  snlcho  ro- 
mittirenden  cbroniscbeo  Kitcrungsfieber  lange;  so  habe  ich  einen  Knaben 
von  14  Jahren  mit  einer  n.icli  Resectio  capitis  feraoris  zuriickgebliebcncn 
Fistel  urnl  allf^'omciner  Speckkrankheit  ein  volles  Jahr  beobachtet,  walirend 
Jessen  er  eine  dauernde  Febris  rcmittens  hatte;  er  erlag  gp&ter  aater  Hin- 
s;utritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  climnlschcn  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  igt  schon  der  BegiHu 
der  Knmkheit  undeutlich  markirt  nnd  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Be- 
Stimratheit  ant^ei,'*  bca  werden,  bald  ist  es  Geschwulst,  bald  leichter  Schmerz, 
bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand  aufmerk- 
sam Hiaclite.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  angefangen  haben, 
pflegen  auch  diesen  Charakter  im  weitern  Verlauf  beizubehalten.  In  andern 
Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten  Processes; 
der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Attaquen  mit 
Fieber  unterbrochen.  Am  wougsten  ist  etwas  Bestimmtes  tiber  die  Daoor 
der  chronisdien  Entsilndung  im  Allgemeinen  sn  sagen,  indem  diese  vor 
nllen  Dfaigcil  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  auf  die  wir  gleich 
kommen,  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
cfaronisehen  EntsQndungsproceass,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die 
Tendenz  zu  einem  Abschluss,  zu  einem  bestimmten  Endo  habeo,  indem 
nimUch  scldiesslich  die  NenbÜdnag  bei  der  obronischen  EntsQndnng  niemals 
Aber  die  Entwieklang  gaas  bestinuit  obarakterisirter  Gewebsmetamoipliosen 
binanajgebt^  welehs,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nieht  dnreb  ZeHkll  tn 
Gmnde  geht,  snr  Bindsgewebsbildong,  snr  Narbe  anf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  fahren;  weshalb  es  wiebijg  ist,  dies  im  Ango  sa  behalten, 
wird  Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  über  die  Abgrenanng  anderer  Nen- 
bildnngen,  der  eigentlichen  Gksdiwfllste,  von  der  chronischen  EntsOndnng 
apreeben.  Dass  die  Neabihhmg  kein  typisches  Ende  errdcht,  wenn  ihre 
Ursadien  nicht  gehoben  werden  kfinnoi,  oder  von  selbst  erlöschen,  onxl 
wenn  sie  Organe  serstAren,  welche  snm  Leben  nothwendig  sind,  oder  wenn 
dnrch  £itening  die  Kräfte  erscbSpft  worden,  versteht  nch  von  seihst 
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Vorlesung  29. 

■ 

Allgemeine  Aetiologic  der  ohronischen  Entsflndttvg.  Aoussero  dauernde 
Kc'tzc.  —  Im  K'Vrpfir  lifjrcmli'  Kranl^hfifsnrsaclicii;  oinpiri.scher  Begriff  der  Oiuthesc  und 
Dys>krasic.  A  1  Igciiu  i  n  c  S  y  m  p  1 1.  m  a  1 1' I  ogi  t-  und  Therapie  der  kraukhuftm 
DiulUescn:  1.  Scropbulosis.  2.  Tuberculosis.  3.  lihcauiatUcbc  4.  ArtkrUlscbe  Diiithesc 

9.  Seozbat  Syphlll«. 

Wir  komiDeii  heute  aa  einem  der  wiclitigäton  Hi^Ie  ofelit  «lleiti  die- 
ses Abscbnittes,  sondern  der  gesammten  Medicin,  nämlich  zn  den  Ur- 

saclion  der  chronischen  Ent^Onrlnng.  Wir  sahen  die  acuten  Ent- 
xUndunj^eu  nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entHtehon  und  dann  je  nach 
den  anatomischen  Wrliältni^st  ii  der  gereizten  TLeiK;  und  nich  dor  Art  und 
Ausdchnuiiu'  des  Heizes  vor.si  liietl«  n ,  altei-  doch  n  lativ  kurz  und  typisch 
verlaufen  und  alil.iufcn.  .Jelüt  liuben  wir  uül  ICiitzOnihmijsjiriHeiäsen  zu 
thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  .J.ilii«'  lang  dauern;  du  iiuiss  es  flieh 
Wold  Ulli  eine  dam-nidt'  l^rsache,  cim-n  aiilialtciid  wirkenden  lici/.  handeln. 
Diese  daui'rndeti  lirizc  können  rein  lirtiicli  niikcn;  l)IrilH'ii  wir  vorläufig 
einmal  dalu'i  stehen.  Wenn  sich  klciiic  Thierchen  wie  di»;  Kiül/.milhen  in 
der  Il.ant  fiiiiiii^ton,  indem  »ic  in  dt  n  olici  Ihii  hlii'hrn  Schichten  dci-  C  utis 
.*«ich  wie  ein  Dachs  ihre-  G.'ingo   grab'  ii,    VÄw  im  1    Incr  ihr  arbeit 

8'nnes  Treben  fuhren,  so  int  dies  ein  dauernder  J\eiz  für  die  Haut;  <'s 
kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht  uud  «hiuert  eine  chrouiscln« 
Kntziindung  der  Haut,  die  sog.  Krütze.  Lagern  sich  Pilzspnr«'n  in  der 
Epidermis  ab,  fangen  hier  an  su  wachsen,  sich  zu  Millionen  klciin  r  pflanz- 
licher Bildungen  su  vermehren,  so  wird  die  Haut  auch  durch  <lieae  fremden 
Eindringiii i^M^  in  rinpn  Zustand  dauernder  Reizung  versetzt;  es  entstehen 
chronische  JüautausschUige.  z.  15.  Favus,  IL-rpes  tonsurans,  Pityriasis  ver- 
sicolor  11.  s.  w.  —  Wirkt  ein  dauernder  Dnirk  oder  eine  Reihtnig  in 
müssigem  Grade,  doch  continuirüeh  auf  die  Haut  ein,  so  \st  dies  i  I  üfalU 
ein  chronischer  Reiz,  welclier  besonders  eine  Venlickung  der  bi-lroftenen 
Theile  zur  Folge  su  haben  pflegt.  Die  Sfh v  ielen  an  unserer  FtM-se,  ein 
grosser  Theil  der  sog  Leichdörner  oder  Uohnoraugen  .sind  die  Resultate 
von  continuirlicher  Reibung  und  Druck,  welche  durch  unsere  moderne 
Fassbekleidung  ausgeftbt  wird.  In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter, 
welcher  hauptsaehlidi  mit  Hammer  nnd  A:tt  lieschftfltigt  ist,  Schwielen  in 
der  Hand,  der  Schuster  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  nnd  am  Rand 
der  Hand,  wo  er  tAglich  den  Peehdraht  ansielit  u.  s.  w.  —  Weiterhin 
sind  es  im  Körper  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  clironfscbe 
EntsCkndung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können. 
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Weon  es  sich  darum  Jiandelt,  chronisclie  EntzQudungen  zu  beseitigen, 
welche  auf  einen  solchen  .äusseren  daueraclea  Reiz  zuraeksafQhrea  ^nd, 
deren  Beispiele  leidit  noch  vennehrt  werden  konnten,  so  wird  der  Er» 
folg  der  Cur  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thiedsclien  und  pfl«os> 
lieben  Paranten,  die  fremden  KOrper,  den  oontinnirlichen  Druck  und  der- 
gleiehen,  und  der  ehroniscbe  EntxQndungsprocess  wird  von  selbst  erloschen. 
—  Wir  haben  bis  jetzt  einen  Ortlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  Ge- 
webe wirken  lassen;  denken  Sie,  daas  ein  einmaliger  Reiz  auf  ein  bmits 
krankes  Gewebe  wirkt,  so  werden  Sie'  nicht  erwarten  können,  dass  in 
einem  solchen  Falle  die  Yerbftltnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie 
beim  einfach  traumatischen  £n(zQndungB|HroceS8  in  gesunden  Geweben;  es 
ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes 
jetzt  andere,  vielleicht  langdauemde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  znr 
fjpischen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisdi  entsQndete 
Haut  wird  durch  Quetschung  oberflfidilich  geschunden;  die  Eotstebang  einer 
chronischen  Eiterung,  sogar  einer  allmShlig  um  sich  greifenden  Ulceration 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  s«n,  der  bei  normalen  Verhfllt- 
nissen  der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur  Hm- 
lung  geführt  biltte.  — 

Nur  in  verhiltnissmiissig  selir  seltenen  Fftllen  gelingt  es,  solche  rein 
Ortliche  Ursachen  fUr  EntstehuQg  und  Dauer  eines  chronischen  Entzünduugs- 
processes  aufzufinden.  In  dc^  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die  Uraache 
nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfahren  und  ge- 
prüft werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anlialt8j)unkte  für  die  Aetiologio 
der  meislen  chronischen  Entzündungen  und  di  r  ( hi  unisclion  Kraiikheiti-u 
überhaupt  auffand.  Wir  hriljcn  aus  dem  VorraUi  der  allgemeinen  Aetiologio 
die  Miasmen  uml  Cuntagiea  hier  noch  nicht  herbei  geholt;  >vir  können  sie 
auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durchaus}  niclits  dafür  spricht,  da-ss 
chronisclie  Eutzündungsprocesso  durch  eine  finmalij^c  mtHsraatische  oder  con- 
tagiöse  Einwirkung  entstehen.  Es  gicbt  freilich  chronisch«  Mal.u  icnkrank- 
heiteu,  wie  TntiMuiittens  u.  A.;  dabei  wirkt  aber  die  SchädlichkL'it  tlaunrnd 
und  niclit  stlun  ist  die  Krankheit  nur  dadurch  zu  heilen,  dass  Uio  Pa- 
tienten die  miasmatische  Atmosphäre  vorlassen;  dieser  Fall  onfsinicht  also 
einem  dauernden  äusseren  lieiz.  Ebenso  ist  os  mit  wicderludti-ii  Erk/iltiin- 
;^en.  von  denen  die  nene  itnrnor  wieder  den  noch  von  früher  htM-  kranken 
Körper  tritit,  und  so  /,ur  Ciironicität  des  krankhaften  Ziistandes  füiirt.  — 
Das  Alles  genügt  nicht  für  die  Actiologie  der  chronischen  Entzündungen; 
wir  müssen  die  Ursaclien  am  Körper  selbst  suchen.  Lassen  die  uns  hören« 
was  die  ErfahruDg  darüber  lehrt. 


Digitized  by  Google 


Vorletang  S9.  C»pitol  XIV. 


419 


Es  fällt  bei  einer  sorfifjilttgen  Peoltficbtmi;^   ziinäelist   ins  Ätige,  dass 
gnwissf»  Formen   chrouiöciier  Kiitziiii(luiigN|tr<tccs.se   in  ganz    beötimmti'n  Or- 
gaiu  a  iiiul  an  bestimmten  Stellen    des  Kürpers    immer  wieder   und  wieder 
vnrkniiniu'ii,  dass  zugleich  diese  Entz'lndun^j^sjnoccsjse  nur  in  eiiiom  gewissen 
Alter  und  bei  Individuen  sirb  '/rifren,   wek-lic  ;uicb  in   ibreni   üiissom  Ver- 
halten einige  Aebniichkeiten  unter  sicli  durbiet«  n.   So  beobaciitet  man  z.  B. 
gleichartige   kindliche   Individuen,    welche    besonders   au   cbronischen  An- 
sdiwellangeii  und  Eiterungen  der  I^ymphdrüsen,  der  Gelenke,  der  Knochen 
erkranken,  andrrr  Individuen,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungen- 
entzündungen befallen  werden,  Andere.  welHio  in  L'iriz  merkwürdiger  Weise  zu 
Erkältungen  disponirt  und«  und  bald  hier,  bald  dort  Schmeraen  in  Muskeln 
und  Geleakori  txkomnien.    Man  beobachtet  f(MtuT,   dass  von  Individuen, 
dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indivi* 
daell-patbologischcn  Eigonacbaften  oft  auf  die  Nachkümmeiuichafl  ttbertr»' 
gen  werden,  daas  die  Vüter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern 
oder  Mattem  fiberkommen  haben  etc.    Um  in  diesem  Chaos  individnetter 
KrankhoitadispositioneB  an  dner  etwas   klaren  Uebersiebt  an  konmenf 
brachte  man  diese  au  gewissen  cbronischen  Krankheiten  disponirten  Men- 
schen in  gewisse  Grroppra:  so  entstand  rein  empirisch  die  Eintheilung  der 
Menschen  nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diathesen  in  scrophuljjae, 
tabercolOse,  rhenmatisohe  ^dividnen  n.  s.  w.,  AnsdrOcke^  durch  welche 
man  auniehst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  B«  die  Scrophulüsen  besonders 
zu  DrQsenkrankheiten,  die  TuborcnlOaen   anr  Entwickelung  nlcerirender 
Knötchen  disponirt  sind.    Man  oitwickelte  diese  Gruppirung  m  der  Folge 
weiter,  nnd  schloss,  dass  «ner  solchen  Dij^osilion  au  bestimmten  Krank- 
heiten eine  gana  bestimmte  krankhafte  Beschaffenhdt  der  physiologischen 
Proeesee  im  ganaen  KOrper  su  Grunde  liegen  mOsse.    Man  snbsütoirte 
einen  krankhaften  Stofl^  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  matcria  peccans  im 
Körper;  ab  IVBger  desselben  bot  sicli  das  Blut  als  das  bequemste  Material 
dar,  indem  dies  sich  durch  den  ganaen  Körper  verbreitet  und  seine  Be- 
schaffenheit allerdings  einen  Maassstab  l&r  die  mehr  oder  weniger  normale 
oder  pathologische  Beschaffenheit  des  ganaen  OrganiMnus  abgiebt.  Bäa 
Wort  Djskrasie  (schlechte  Mischung)  beaeichnete  eine  sololie  patholo* 
^sche  Beschaffenheit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  Ton  scrophulSser, 
lubcrculöser  Dyskrasie  u.  s.  w,  —  Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding,  dem 
Bhite  allein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen  de»  ganzen  Orga- 
nismus  auf'/nbürden    und  gewissennaaesen  nnzunchmen,   dass  von  ihm  aus 
eine  Infection  des  ganzen  Körpers   erfolge.    Es  wäre   dies  nur  liir  snicbe 
Fal'u  .uizugcstclieu,  wo   i^iii   abnormer  StuÜ'  vua  aussen  ilin'ct  in  dii>  iilut 
gefühl  t  wird,  wie  Sie  Jus  bei  der  vergifteten  Wunde  ■/..  iJ.  kt  nuen  gelernt 
habun.  Dies  iit  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Djr»^i^i^  nicht  der  Füll} 
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vielmehr  entwiflkeln  d«h  die  eiwihnten  KnuikheitediBpoBitionen  im  Orga- 
aiMnui  Mlbst,  wean  aio  idcht  ichoii  «Ib  Erbth«^  toq  den  ESUm  lier  mit- 
gegeben sind.  Das  Blnt  ist  ebmi  so  wenig  wie  irgend  an  anderes  Ge- 
webe des  Körpers  quantitativ  and  qualitativ  absolut  stabil;  es  wird  fort^ 
während  erueuert,  theilweisc  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert,  und 
60  fort:  vo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  (k-r  Blutköjpcrchoii  ist,  wissen 
vir  nicht  bestimiuLi  dvLSä  das  Ülutatiuui  iurtwaijreiid  aus  der  Ljmplio  und 
die^L-  hanptsfichlich  auä  den  Chylusgefössen  vom  Daiiucanul  her  regenerirt 
wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssiger  Theile  durch  Nieren, 
Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  werden,  ist  Ihnen  aus  der  Physiologie 
bekannt.  Wie  wenig  wisbcn  wir  verli;iltniBsniäsi»ig  von  diesen  Dingen,  und 
wio  complicirt  sind  selion  diese  wenigen  Verhältnisse!  Ich  führe  Sie  des- 
halb auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen  ilaran  zu  zeigen,  dass  ein  normales 
Blut  nur  aus  einem  normalen  Iv  irper  hervorgehen  kann,  und  umgekehrt; 
da^s  man  also  von  eiii*  r  i  inseitigen  Erkrankung  des  Blutes  physiologisch 
gar  nicht  reden  kann.  Kö  ist  jeilocii  zwecklos,  wenn  wir  aus  dieseu  Grün- 
den gegen  das  im  medicinigclien  Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgerte 
Wort  Dyskrasie  oder  Dlathose  zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  gaos  ver- 
bannen wollten.  Es  wird  der  Wissenschaft  keinen  Scbaden  bnngen,  wenn 
wir  dasselbe  fort  und  fort  in  der  gegebsaen  AufEassung  brauchen;  wir 
mQssen  für  diese  Dinge  eine  Bezeichnung  li*bcn,  da  dieselben  nicht  aus 
der  Luft  gegriffen,  sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wohl  constatirte 
Beobachtimgsfucta  sind.  —  Man  kann  freilich  auch,  mit  der  Kubricirung 
der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu  wdt  gehen,  wenn  man  n&mlich  jedem 
i^Ienscheji  eine  pathologische  Diathese  andichtet,  oder  jeden  Kranken  unter 
eine  der  bekannten  Hai^trabriken  imterbringen  will.  Wenn  es  anoh  theo- 
retisch richtig  sttn  mag)  dass  es  bei  onsem  jetoigen  CnltnrmhAltiuMsii 
kmnen  absolut  normalen  Mensehen  mehr  giefat,  -so  wftre  es  doeh  unsinnig, 
dies  für  die  Praxis  aufrecht  halten  au  wollen.  Sie  dfirfen  überhaupt  nicht 
annelraiea,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Individnalitlft 
nach  in  eine  der  an^jcsteUten  Gruppen  nntersnbringen,  wie  man  etwa  eine 
Fflanae  analysirt  und  nach  dem  System  bestimmt;  denn  da  alle  Arten  von 
Menseben  unter  einander  zeugungalKtug  sind,  ausserdem  manche  anomal 
angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zdt  fast  ▼ollstindfg  normal  werden  kifnnen 
und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  Menge  von  IhGttelformen, 
die  jeder  Clasnfieatton  widerstreben.  Es  giebt  nun  freilich  Amte  und 
hat  es  aller  Zeiten  g^ben,  welche  mit  flbertriebenmn  Skepticismus  die 
£xistsiut  einer  -  allgemeinen  Krankheitadisposition  lür  bestimmte  Erkrankungs- 
foimen  ganz  ableugnen  nnd  flberall  nnr  OrlUch^  cum  Theil  nur  snftlltge 
Reise  als  Krankheitsursachen  ansehen.  Eine  solche  hyperskeptische  Strö- 
mung ging  audi  vor  Kunem  durch  die  moderne  Medicin  nnd  hatte  votl- 
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koinnien  ihre  Berechtigung,  als  die  Ivmsonlehre  ßo  QbcrwuchtTto,  dass  es 
fast  kcintn  KntzQndnngsprocess,  ju  man  kann  sae:on,  fat-t  i'nr  krhio 
heit  gab,  fftr  die  man  -niclit  eine  spccifisoho  Krasc  suiistituirtc  \S  er  vor- 
urtheilrfrei  und  sorgfilltifj  bi'obaclifet  und  daiiei  (ielof^cnlieit  hat,  viele  ver- 
schiedenartige Kranke  zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen 
mit  der  Zvit  gelangen,  und  sich  weder  zu  rAckhaltlos  'ler  KraBcnlehre  in 
die  Arme  stQrzcn,  noch  alle  daraber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewonnenen 
Erfabmngen  als  Illusionen  und  Tjiuschnngen  bei  Seite  setzen.  Doeb  genug 
jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  lassen  Sie  nns  von  den  einxelnen 
Diathrsrn  eine  flüchtige  Skizze  entwerfen. 

1.  Die  scrophulöso  Diathese,  Scropbu losis.  Diese  Krankheits« 
anläge  besteht  nur  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich  vom  2.  Jahre  an 
bis  zum  12.  oder  15.  danemd ;  sie  erlischt  in  der  Regel  mit  der  Entwick- 
lung der  PnbertiCt.  Solehe  Kinder  sind  sehr  duponirt  an  cfaronisehpentxand- 
Kühen  Anschwellnngen  der  LyniphdrOsen,  m  gewissen  katarrhalisehen  Ent- 
zQndnngen  der  tfnssem  Haut  (Ekxem,  Impetigo)^  besonders  des  Gesidits 
und  des  Kopfes,  an  katarrbalisehen  Entzündungen  der  Sebldmhänte,  annuil 
der  Conjunctira,  seltener  des  Tractns  intestinalis  nnd  der  Respirationsorgane, 
an  chronisehen  Entsttndnng«!  des  Periostes  nnd  der  SynovialhKnte  der  Ge- 
lenke. Was  die  Anschwellnng  der  Drdeen,  annal  der  Glaadnlae  snbma^ 
zillares  nnd  oeeipitales  betrifft,  so  bat  man  behauptet,  dass  dieselbe  nnr 
die  Folge  eroer  Reianng  dnreh  die  Dentition,  tnmal  durch  die  sweite  Den« 
fition  sei,  oder  in  Folge  der  eksematfisen  Ausschllge  am  Kopf  entstelle; 
dies  ist  jedoch  nur  snm  Tlieil  richtig,  und  selbst  wenn  wir  es  augestehen, 
so  li^  doch  schon  darin,  dass  in  Folge  der  Dentition  die  Drflsen  an- 
schwellen,  eine  abnorme  formative  Reiabarkeit  des  1}  mphatisehen  Systems, 
welche  bei  vollkommen  gesunden  Räidem  meht  besteht;  ausserdem  giebt  es  fiir 
«  die  £ist  ebenso  häufigen  Erkrankungen  der  Bronchial-  nnd  Mesenterialdrüsen 
keine  solche  Ortlichen  physiologischen  Reiae.  Es  mag  zugegeben  werden, 
dass  manche  der  genannten  Krankheiten,  z.  B.  ein  Theil  der  scrophulösen 
Gelenkkranklieitcn  durch  eine  leichte  Verletzung,  einen  Fall,  eine  Contusion 
und  det^l.  angeregt  sind ;  dass  sie  aber  einen  chronischen  und  zum  Theil 
ganz  ei^cntliMiiilM  htn  constanlen  Verlauf  durchmachen,  hat  seinen  Grund 
in  der  kiauklialten  Diathese,  denn  ohne  letztere  würden  sie  den  acuten 
ty])it>elien  Verlauf  traumatischer  EntzQndungen  nehmen.  —  Man  hat  ver- 
sucht, die  strophulüse  Diathese  schon  aus  dem  ganzen  Aussehen  und  Vit- 
liahen,  aus  den»  Habitus  iKr  Kinder  zu  diaguosticiren.  Folj^endes  Bild 
pHcgl  man  ^ewolmlieli  als  Tvpus  für  ein  serojthulöses  Kind  zu  entwi-rfen: 
blonde  Haare,  blauo  Aii;^'cn,  eluc  sehr  wcis;.sc  Haut  mit  starkem  PaunieuluH 
adiposns,  dicke  T.ii»pcn,  auf'getrieheuer  Bauch,  Gefräst igkt'if,  Neigun«^  zu 
StvJilvl'rbtopfung  ^torpide  Scrophclu).    Zu  diesem  Portrait  werden  Sie 
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maoche  Pendanta  in  Ihrer  Pnuds  finden,  indess  auch  viele  Andere,  welche 
keine  Aehnfichkeit  mit  detuBelben  haben,  und  doch  in  eacqaidler  Wetso  an 
Skropheln  leiden.  Ich  lege  im  Gänsen  nicht  gar  zu  viel  Gewicht  anf  diese 
äusseren  Krscheinungen.  In  Betreff  des  Verlanfes  und  Ausganges  der  chro- 
niachcn  Entzflndungsprocesse,  welclie  bei  serophulösen  Kindern  vorkonmuii, 
ist  Folgendes  zu  bemerken.  In  wenigen  Fallen  bild<'t  sicli  die  cluoiiisch- 
iia/.uiidlichc  An^cliwollung  nach  kürzerer  odw  länj^crer  Zuit  vollkommen 
zurück  bis  zur  v ollsitäudigün  Kestitutio  ad  integrum.  Am  häuligäten  ist 
der  Verlauf  mil  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  VerscliiedenLeit 
der  FflUe  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei  der  Ent- 
zündung der  bubniaxillaren  Lyuiphdrüscji  und  bei  Gelcnkkrankheiten  vor- 
kommt. Sehr  oft  behhlt  der  Proeess  einen  chronischeu  Cliarukter;  es  ent- 
stehen Abscesse,  Fintelltililungen,  Geschwöre  u.  s.  w.  Der  letztere  Verlauf, 
gewissermaassen  mehr  eine  atonisch-torpide  Form,  kommt  besonders  bei 
etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  scliliclifgenährten,  sehr  leicht  febril 
werdenden  Kindern  vov,  (erethische  Skropheln).  Auch  der  Ausgang 
der  chronischen  Entziindimg  in  Verkäsnng  i^t  nicht  selten,  besonders  häufig 
in  den  Lymphdrüsen;  von  dem  schädlichsten  Einflüsse  anf  die  ganze  Er- 
nährung mnss  CS  begreiflicher  Weise  sein,  wenn  auch  die  Mesentertaldritflen  ' 
auf  diese  Weise  degmeriren  und  dadurch  die  Chyluababoen  zum  grouen 
Theil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophie  des  ganzen  Körpers  kann 
.die  Folge  davon  sein.  —  Die  Scrophnlose  ist  in  den  meisten  Fallen  an- 
geboren imd  vererbt  sich  von  Generation  zu  Generation.  Jedoch  kann 
dieselbe  auch  in  Folge  unaweckmnssiger  Lebensweise  erworben  werden; 
als  Haaptach&dlichkeitsnioniente  giobt  man  an:  vorwiegende  oder  ansschlieas- 
üdie  Nahrang  von  Kartoffeln,  Mehl,  gesftnertem  Brpd,  nngesnnde,  feuchte 
.Wohnnngen,  Hangd  an  Reinlichkeit,  frischer  Luft  und  deigleiehen  mehr. 
£8  ist  freilidi  sehr  schwer  zu  conataliren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jeden&lla 
würde  die  Scrophulosis  noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der 
Tbat  ist,  wenv  die  genannten  Umst&nde  immer  scrophuIOse  Diatheee  her* 
vorrufen  mfissten. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regulimng  der  Difit  noth- 
wendig;  gute  Fleischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  au^backnes  Weiaen- 
brod,  von  Zeit  au  Zeit  Bäder»  Aufenthalt  in  Irischer,  gesander  Luft,  eine 
krIfUge,  nicht  verweidilichendc  Erxiehung  sind  die  wichtigsten,  aber  freilich 
oft  der  Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  MitteL  Da  die  Krank- 
hait  sehr  vielfach  bi'i  Armen  vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  hei  den  Rd- 
chen  ausgeschlossen  wäre),  so  sind  gerade  diese  diätetischen  nnd  hjgieini« 
sehen  Mittel  am  wenigsten  zu  erreichen.  Die  Zahl  der  innem,  gegen 
Scrophulose  anauwendeaden  Mittel  ist  eine  ausserordentUcfa  grosse;  •  früher 
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wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abnihrmittel,  in  England  besonders  auch 
das  t^iKuksilbor  in  kleinen  Dosen  «in:  dies  ist  ernnz  jtnsscnd  bei  fetten  soro- 
phulöson  Knidorn;  der  gebrannte  Badeseliwaniin,  die  Folia  lugiandis  regiae, 
Uerba  Jaceae,  auch  die  bittcru  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  beute 
noch  viel  gebrancht.  In  unsern  Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten 
als  AntiscrophuloBuni,  indem  man  ihm  nicht  allein  eine  speeifiache  Wirkung 
gegen  die  5crophulösc  Diathcsc  zuschreibt,  sondern  ilin  auch  mit  Hecht  als 
ein  krftfUges  Nutriens  scliatzt  und  deshalb  bei  magemden  BcrophuläAeo  Kindern 
besonders  anwendet.  Von  den  Jf»dmitteln  sind  einige  von  recht  guter  Wir- 
kung bei  Scrophulose;  doch  sind  sie  mit  Vorsicht  und  besser  bei  fetten, 
als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden.  Am  meisten  Lob  verdient  das 
Jodeiseo.  Auch  die  leicht  vcrdanliehen  £i8enpr.^parate  sind  bei  Skropheln 
mit  Anämie  sehr  werthvolle  Unterstützungsmittel.  Eine  gans  besondere 
Wichtlgkdt  haben  dann  die  Salabäder,  die  man  entweder  an  dem  Ort  der 
QneUei  in  Deutschland  a.  B.  in  Kreoxnachf  Rheme,  Wittekind,  Coblens, 
T5lS)  in  der  Sehwda  in  Rheinfeldoi,  Schwetzerhall,  Lavej,  Bex  branchen  lAsst, 
oder  sie  an  Hanse  kflnstitch  bereitet»  indem  man  1 — $  Pfd.  Sali,  je  nach 
der  Grösse  des  Bades  in  einem  lanen  Bad  lusetit.  FQr  etwas  grössere 
Kinder  sind  dann  die  Seebüder  lo  empfehlen}  fBir  sehwAehliche  Kmdier 
warme  Bfider  mit  Znsats  Ton  Mali  mid  aromatischen  Krantem.  Sie  se- 
hen,  daas  es  an  Mitteln  mdit  fehlti  nnd  dennoch  gelingt  es  nicht  immer, 
die  dcrophulose  m  tilgen,  nnd  dem  Wiederansbmch  in  allen  FADen 
Tonnbengen.  Aueh  erreicht  manchmal  der  drtlicbe.  Fkocess  einen  sol- 
dien  HOh^irad,  dass  er  ftr  n6h  dem  Leben  gefMirlich  wird,  nnd  die 
örtliehen  Mittel  in  den  Yordergmnd  treten  mttssen.  Im  Lauf  der  Jahre 
verliert  sich  die  scrophulöse  Dtathese,  wie  wir  bemerkt  haben,'  von  selbst, 
nnd  nach  dem  Eintritt  der  PubertSt  bat  man  keine  nenen  AnsbrOehe  der« 
selben  in  befllrchten. 

2.  Die  tnbercnlAse  Diathese,  Tnberenlosis.  Der  Name  dieser 
Krankheit  ist  hergeleitet  von  Tnbercnlnm,  das  Knötchen,  weil  ^e  chroni- 
schen Entzündungen,  welche  das  Product  dieser  Krankheit  sfaid,  in  Form 
von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  hirsckomgroBsen,  oft  mikroskopisdiw 
Knötchen,  dun  Tuberkeln,  aultreten.  Analysiren  Sie  ein  solches  Knötchen 
tnit  dem  Mikroskup,  so  finden  Sie,  dass  dasi^clbc  aus  einer  heerdweisen 
Wucherung  mittel^'roHser  rnnder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie  des 
»  Knötchens  fortschreitet,  währeud  die  sehr  ktuv-lchigcn  Zellen  in  der  Mitte 
bereitb  zu  einem  feinen,  nmlecnlarcn,  trocknen  Brei  zerfallen,  welcher  hei 
grösserer  Ausdehnnn<i:  des  Ivuotchens  eine  gelbe,  kat-ifie  Bescbafi'erdjcit  an- 
nimmt und.  wie  die  käsigen  Froducte  chroniüelier  Entzündung  Oberhaupt, 
secundär  erweielicn  kuna  oder  bei  dem  Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem 
Wacbsthum  verschruuipft  oder  verkalkt;  diese  kleinsten  Tuberkelknötchen 
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entwickeln  sieh  am  bfiufigsten  in  ileu  Si  Im  iden  der  kl*'inercn  lilutgetässe 
(R  iiul  f  I  r  ch \  NiVÜt  (Jn  ««e  YtTkasung  ist  es,  was  den  Tuberkel  nlkin 
chrakterisirt;  denn  8ie  haben  schon  Trüber  erfahren,  dass  dieselbe  auch  bei 
andern  chroni8chen  Entziindungfiprocessen  vorkommen  kann,  sondern  die 
Combiuation  der  geschilderten  Knötcheubildung  mit  dem  VerkasungsproceSB 
und  seinen  verschiedenen  Ausg&ngen  ist  daB  pathologisch^anatouiische  Kenn* 
ziM'chea  der  TuLerculosu.  Eine  nnilti|i]e  Knötchenbildung  an  sich  nämlich 
kann,  wenn  auch  mit  anderen  Ausg&ngen,  mich  bei  anderen  Krankheiten 
z.  B.  b(>ini  Krebfl  vorkommen.  Es  giebt  auch  eine,  acute  Taberculose,  wo 
sich  Taoaeiide  von  solchen  kleinen  Knötdu  n  im  Peritonäum,  in  den  Pleura- 
säcken, in  den  T.unir«  n  in  sehr  kurzer  Zeit  anter  heftiger  Allgemeiner» 
erknuiknng  entwickeln,  ohne  dass  wirklich  eine  allgemeine  tabercntOse 
Diathese  im  gewöhnlichen  Siime  des  Wortes  immer  nachweisbar  wäre. 
Anch  haben  diese  acnten,  grauen  Miliartuberkeln  gewöhnlich  kein  grosses 
Wachstbum  ra  erwarten,  obgleich  sie  pathologisch-anatomisch  betraehte^t 
in  ihren  Elementen  ebenso  zusammeugesetsst  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln, 
welche  chronisch  entstehen  und  durch  ihre  Auadehnung,  Gonfluena  und  Er- 
weichung die  schrecklichsten  Zerstörungen  in  den  wichtigsten  Organen 
anrichten*  Ich  wiederhole  es  also  noch  einmal,  dass  nur  die  Combination 
der  KnÖtchenbilduDg  mit  dem  Verkfisungeprocess  als  pathologisch-auato- 
mlscheg  Merkmal  filr  die  Tuberculofte  gelten  kann.  —  Die  Tuberkeln 
kommen  am  häufigsten  in  der  Lunge .  vor,  besonders  entwickeln  «e  sich 
gern  tu  den  Lungenspitzen;  es  entsteht  gewöhnlich  eine  grössere  Anxahl 
XU  gleicher  Zeit;  sie  conflniren  mit  einander,  die  Wandungen  der  Bron- 
chien werden  mit  in  den  Proceas  hineingezogen,  zerstört  und  der  käsige, 
zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tuberkeln  wird  antigehnstet;  Greftsse 
•bersten  dabd  und  geben  zum  Blufliusten  und  zum  s.  g.  Blutsturz,  zur 
Lungenhämorrhagio  Veranlassung.  Eine  solche  Tuborkelhöhle  nennt  man 
eine  Caverne.  Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detaiUiren; 
Sie  werden  von  dieser  unseligen  Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.  Nächst  den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildnng  am  häuügstcn 
in  der  Kehlkopftchicirahaut,  dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im  Rectum, 
wo  diese  tubercal(>sen  Geschwüre  und  Alsccsse  auch  uin  chirur;:i8clK-b  iu- 
tvressc  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knoi  iien,  namentlieli  ia  den  spon- 
giösen  vor,  bcj-ontlcih  im  Calcancns,  in  d<>n  Wiilx-lkörpv-ni.  in  der  oberen 
Epiphyse  der  Tibia.  Dii.  tiibcrcnlnsru  Iihün  iihu  ii  sind  jcduch  nicht  allein 
diesen  wahren  1  u!,ci  la Ikiaukiititea  unter« orien,  .sondern  es  gesellen  sich 
auch  nuint  hcrlei  andere  Luiden  hinzu,  z.  H.  fettige  D<  t^«Mierntion  der  Leber, 
8}u  i  kt  iitiutuncr  der  Nieren,  Milz.  Leber,  einf;u  lu'  chroiiiöche  Katiinlie  der 
BroncliialschlcimJiaut,  EuUsüudung  der  Gelenke,    der  Knochen  u,  s.  w. 
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Obgleich  tlio  J^yinphdrOsen  bei  Tuhcrciilose  hüafig  erkraiikon,  so  konmit 
doch  der  eigentliche  Miliartuberkel  in  ihnen  fast  nie  vor;  au  Stelle  dessen 
aber  grössere  verkäsende  Heerde.  —  Die  Tuberculose  pflanzt  sich  unter 
den  Menschen  hauptsächlich  durch  Vererbung  fort;  die  Entwicklung  der 
Krankheit  kuna  durch  günstigef  üoMere  Verhc'iltnisse  sehr  gehemmt,  in 
ihren  Anfängen  erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,  wahrend  schfid- 
liehe,  Anstiere  VerliflUnissc  den  Ausbruch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
rapiden  Verlauf  befördern.  Es  ist  wohl  m(»gUch«  daae  die  Toboreiiloae 
unter  ungEltistigen,  äussern  Lebensbedingangen  nch  spontaii  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,  wobei  jodoch  wohl  zu  erwägen  ist,  das0  die  Erhlich» 
keiteverhftltntsse  überhaupt  durch  die  Ueherepringnng  einselner  Gene- 
nttbnea  and  den  Uebergang  aaf  seitliche  Zwe^e  der  FamÜie  so  ansser- 
ordetitlich  complicirt  sind,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  bei  der  gresssa 
Verbmtang  dieser  Krankheit  die  Qnelle  der  Vererbang  im  einaehsn 
Fall  nachauwdsen.  Die  Tabercolose  kommt  am  hiufigsten  gegen  dag 
20.  Jahr,  naeh  Vollendung  der  Pabertät,  rar  EntwicUong;  kann  jedodi 
andi  unter  ungOnstigen  Verhültnissen  sdir  viel  frflher  auftreten;  ne  eom- 
hinhl  sich  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Serophtüose,  znmal  ist  bei  die- 
sen die  Meningitis  tnberculosa  basilaris  eine  verhilltnissmiifislg  hlkofige 
Krankheit.  In  einem  nothwendigen  aetiologisdien  Znsammenbang  scbrnnt 
jedoch  die  derophidose  mit  der  Taberccdose  nicht  su  stehen.  Unter  gCn* 
stigen  Verhültniseen  kommt  die  Tabercolose  wohl  aach  erst  spit,  swlscheii 
dem  80.  und  40.  Lebenqahr  rar  Entwieklong»  ja  es  giebt  Fälle,  wo  Lente 
noch  im  70.  Jahre  von  Tubercnlose  befallen  wurden.  Die  Tobereulösea 
haben  in  vielen  Fttllen  einen  ganz  bestimmten  Habitos,  der  freilich  hftn- 
£ger  schon  die  Folge  einer  bereits  entwickelten  Lungentabercolose  ist: 
der  Thorax  kt  üust,  bldbt  gcwlMermaassen  in  dner  contiBiilrHehen  Ex- 
spirationsstellnng;  der  Hab  lang,  die  Oesiohts&rbe  blass  mit  leicht  ge- 
rötheten  Wunden;  die  ganze  Statur  langgestreckt  u.  s.  w.  Es  liegt  etwas 
Richtiges  in  der  Aufstellung  dieses  Typus,  und  er  ist  jedenfalls  aus  einer 
Reibe  guter  Beobachtungen  hervorgegangen;  indcss  würde  man  sich  doch 
lunniheii  Täuschungen  hingeben,  wenn  man  ditjcnigen  Patienten,  welche 
dieseu  T}  pu^  nicht  haben,  als  vollkommen  sicher  vor  Tuberculose  er- 
achten wollte,  ^ 

Wie  bei  allen  erblichen  krankliaften  Diathesen  ist  am  meisten  Erfolg 
davon  zu  erwarten,  tliiss  man  sclioii  bei  den  Kindern  kranker  lültcrn  pro- 
phyliiktischc  Maa.«sregehi  nimmt,  welche  weuigir  in  pharmaceut)»chen  Mit- 
teln, als»  in  diätetischen  und  hjgieinischon  Maassregcln  bestehen,  die  mit 
einer  krfiftigen,  geistigen  und  k/irperlielien  Erziehung  Hand  in  Hand  ge- 
hen. Hier  ist  ein  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  für  den 
Famlicnarzt,    der  sich   um  die  £rzi(ihung   des  Menscbeuge- 
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scliIecUts  grosse  Verdienste  erwerben  kann  und  darin  einen 
iicrrlichen  Lohn  seiner  ol't  so  mühevollen  Tliiitigkeit  finden 
soll.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  stark  tuberculös  P>krankte  am  Ilei- 
ratlien  zn  %'erhindem  und  es  von  Seiten  der  Sauitatspolizei  ebeuBo  ninnHg- 
licli  ist,  iTir  die  Erlmltmif^  einer  gesunden  Menschenracc;  Sorge  zu  trafjcii, 
so  kann  doch  eint;  kraltig'O.  kfVrpcrliche  Pflege  und  ein  zcilg^emSsser  ärzt- 
lich«'r  liiitli  in  diesi'r  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  dio  ärmere  Klasse  der 
Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  \  crmö^'oudere,  hat  nicht  allein 
darin  seinen  Grund,  dass  da«  Leben  der  Ersteren  ein  im  Ganzen  natür- 
licheres ist,  sondern  auch  darin,  dass  unter  den  ungünstigen,  Äussern  Ver- 
hAltnissen  eine  grosse  Zahl  von  Bchwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lc« 
ben^jahren  zu  Grunde  geht;  es  dürfte  dies,  beiläufig  gesagt,  vom  national- 
Ökonomischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  fast  als  ein  Glück  ansasehen  sein, 
da  die  ^im  Allgemeinen  sehr  fruchtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  einem 
Grade  zunehmen  würde,  dass  selbst  die  anf  die  höchste  Uöhe  g^chranbte 
Indnetrie  nicht  melir  ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  m  unter* 
haltMi.  £in  Ackerbau  treibendee  Volk  wird  im  Allgemeinen  geattnder  Min 
und  weniger  Tubereuldse  haben  als  eine  BeW^lkemng,  welche  taat  allein  aof 
die  Fabrikindufltrie  angewiesen  Mt.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frühester 
Jugend  anf  den  gannen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitaendar  SteDung  be- 
schäftigt ist  in  schlecht  ventUirten  ItAumen,  befindet  sich  unter  so  un* 
günstigen  und  unnatürlichen  Yerhültnissen,  dass  man  rieh  nicht  yerwundem 
darf,  wenn  diese  ans  den  Fabriken  hervoi^ebenden  Generationen  kOrperlieb 
schwach  und  elend,  durch  das  ewige  gedankenlose  Einerl«^  der  BesehAf' 
1%mig  auch  geistig  stupid  werden.  Die  Fabriken  liefern  daher  ein  grosses 
ConUngent  von  Ttiberculfleen,  und  da  diese  Individuen  ihrer  Arbeit  so 
lange  nachgehai  mOssen,  so  Unge  ihre  körperlichen  Bj-ifte  es  .noch  erlau- 
ben, so  kommen  sie  gewöhnlich  erst  in  vorgerUekteren  Stadien  der  Krank- 
hdt  in  die  SpiUller,  sehr  hinfig,  um  dieselben  me  wiedw  sn  verlassen. 
Man  sieht  daher  die  ansgesproehenstoB  Formen  der  Tuberenlose  vorwie- 
gend in  den  finneren  Klassen,  während  die  milderen  Formen  derselben, 
die  mten  Anfibige  vorwiegend  bei  den  vermögenden  StXnden  beobachtet 
-Werden.  Die  wirksamen  Mittel  gegen  bereits  ausgebrochene,  wenn  auch 
noch  in  geringem  Grade  bestehende  Tuberculose  sind  mit  so  grossen  Kosten 
verbunden,  dass  sie  ebc!)  nur  von  Wenigen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den können  und  auch  von  diesen  Wenigen  werden  nur  Einzelne  geheilt, 
Viele  gebessert,  der  Verlaul  der  Krankheit  gehemmt  und  das  Lebrn  auf 
Jahre  verlfingert.  Wenn  es  auch  nicht  richtig  ist,  dass  die  Tuberculose 
eine  unheilbare  Krankheit  ist,  so  muss  docli  zugegeben  werden,  dass  die 
meisten  Kranken  allerdings  unter  den  obwaltenden  VerliahuiBüen  nicht  ge- 
heilt werden.    Wenn  wir  aber  angegeben  haben,  dass  auf  eine  krällige, 
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Itfifperliclie  Eraiehung  der  Kiuiler  tuberculiiser  Eltern  viel  Gewicht  zu  le- 
gen ist,  60  uiuöö  dabei  hinzugefügt  werden,  dii»8  jeder  ürstcr  Anfang  der 
Krankheit  oder  jede  kleine  Erkrankung,  welche  in  einer  Beziehung  xur 
Tuberculose  steht,  z.  B.  «'in  langwieriger  lironchialkatjurh ,  diiucmdos 
Hfistelii.  mangeUiafter  Ernabrungszustand,  Anämio  und  dgl.  die  s<ir-rf;iltig>ite 
Beachtung  und  PHege  von  Seiten  des  Arztes  bedarf,  um  auch  sokiie  an- 
fangs noch  geringe  Störungen  )u(  bt  einwurzeln  zu  lassen.  —  Die  Lungen- 
tuberculoge  cclatirt  nicht  selten  nach  geringen  Vorläufern  mit  einer  hef- 
tigen H&moptoÖ.  Auf  die  Belinndhing  derselben  kann  icli  hier  nicht  weiter 
eingehen.  Bei  so  ileuilieli  .uisgesprochenon  Erselieinnji^'iii  ist  ein  sofortiger 
Klimawechsel  das  Beste.  Die  Einwirkung  der  trocknen  Kfllte  und  der 
wechselnden  Temperatur,  welche  Winter,  Frühjahr  und  Uorbst  im  ge- 
mässigten Klima  ^Iltteleuropas  und  des  Nordens  mit  sich  bringen,  ist  den 
Tuberculosen  durchaus  schädlich.  Dm  südliche  Klima  Italiens,  die  Küsten 
des  Mittehneeres  \v(>rdcn  zu  diesen  Zeiten  von  den  Brustkranken  aufge* 
sucht;  wer  ir<;end  wie  die  Mittel  dazu  hat,  geht  bis  Madeira  und  Aegypten, 
ludcss  aueh  die  dauernde,  trockne  Hitze  ist  dun  Tnl>oreulösen  schädlicli, 
und  die  Kranken  müssen  daher  ihren  Aufenthalt  aueii  itu  Süden  melirfach 
wechseln.  Seeluft  und  selbst  Beereisen  sind  den  Tuberculosen,  falls  sie 
nicht  bereits  schwer  krauk  sind,  suträglich,  und  man  würde  aus  dieeem 
Grunde  die  entfernter  gelegenen,  nur  durch  Seereisen  zu  «rreichiraden  kli- 
matischen  Cnrerte  nicht  zti  furchten  brauchen.  Wer  sieh  nicht  sehr  weit 
von  der  Heimath  entfernen  wUl,  sacht  im  Winter  die  sCkdlichcn,  vor  Win- 
den geschQtxten  Alpentbäler  auf;  cnma)  haben  Heran  und  Botsea  in  Tjrol 
Ruf  als  Winteraufenthalt  für  TnbercoJtee.  Wer  eine  solche  klimatische 
Our  anftngt,  sollte  dieselbe,  wenn  irgend  m^^lidi,  3 — $  Jahre  fortsetsen; 
dies  geschieht  freilich  sehr  selten;  die  meisten  Kranken  kehren  gewCbnlich 
nach  dem  ersten  Winter,  th«Is  aus  Mangel  an  Geldmitteln,  tliefls  ans 
Langeweile  ond  Heimweh  in  ihre  Heinut  und  in  ihre  frOheren  Verhftltntsse 
soriick;  nachdem  kanm  «ne  Besserung  des  Zustandes  eingetreten  ist,  bricht 
4u  Uebel  schnell  wieder  hervor.  ~-  NSehst  diesen  Uimatiscben  Curen 
nnd  die  Bnuineneoren,  mmal  für  die  mildem  Fülle  nnd  mehr  bei  Ver< 
dsdit  auf  Tabercnlose  als  b^  hochgradiger  Entwicklong  derselben,  in  An- 
Wendung  zu  sieben.  Die  mildem  salmischen  nnd  lum  Tfaeil  indifferenten 
Quellen  von  Ems,  Rheinerz,  Uppspringe,  sowie  die  kalten  Schwefelquellen 
sind  dann  zu  gebrauchen;  ausserdem  Molken-  und  Mildikoren  in  alpinen 
Cnranttalten,  die  jedoch  nleht  höher  ab  etwa  8000  Fuss  Ober  dem  HecMS- 
spiegel  liegen  dOrfen  nnd  gegen  kalte  Winde  geschützt  sein  müssen.  Alle  . 
Cnrorte,  welche  mit  beschwerlichen  Reisen  verbunden  sind,  wo  der  Kranke 
an  Orte  und  in  Länder  kommt,  in  welchen  er  sich  einsam  und  unglüeklieh 
fühlt,  sind  nur  bei   solchen  Tuberculüseu  anzuwenden,  deren  allgemeiner 
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Kräflozustaiiti  nocli  nicht  wcseutliLh  diircli  die  Strapazen  ermattet  wird. 
Ein  Kranker,  der  bereits  den  gro88ten  TLieii  des  Tages  das  Heft  hüten 
muss,  wird  dnreh  solche  klimatische  Cunn  oft  seinem  Ende  nur  um  so 
schneller  zugelührt,  und  ich  mache  Sie  nochmals  ganz  besonders  darauf 
autmerksam,  dass  Sic  von  allen  dieaen  erwähnten  Curen  nur  dann  einen 
wirklichen  Erfolg  sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Be- 
ginn ist.  —  Eine  gute,  zweckmässig  gewählte,  nahrhafte  Diät,  vorzüglich 
eine  reichliche  Milchkost,  die  Vermeidung  von  allen  anfi-egenden  Genossen, 
anhaltender  Gehrauch  des  Leborthrans,  Abkochungen .  von  isLlndischem 
Moos  sind  ebenfalls  von  Xnt'/en  bei  der  Behandlung  von  Tuberculöseu. 
Specifische  Mittel  gegen  die  rubLiculosc  giebt  ed  nicht,  und  nite  Anprei* 
BttDgen,  welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht  werden,  an  denen  die  Kranken 
ans  eigener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sie  dreist  Tcr- 
werfen  und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Curen  erlauben,  welche  in 
Zeitungsannoncen  angepriesen  werden,  wenn  Sie  dieselben  ab  unsehld- 
liehe  Hittsl  erkennen,  wie  Curen  mit  Airowroot,  Sj^rup  Capillaire^  Hata- 
extraet  und  dergleichen.  Wir  haben  hier  natQrlich  nur  eine  allgemeine 
Üebersicht  der  Mittel  gegeben,  welche  gegen  die  Tubereulose  als  solche 
angewandt  werden,  wlOirend  die  chlmtgische  Behandlung  der  tubercutösen 
Ekkrankang  der  einaelnen  Organe  und  Kdrpertheile  fiir  spAter  vorbe* 
halten  wird. 

8.  JDie  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganaen  viel  wemger  deut- 
Heh  ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Hinsicht  so  wenig  zu  flxlren, 
dass  sie  von  vielen  Aenten  ttberhaupt  nicht  anerkannt  wird.  Wir  verstdien 
darunter  eine  besonders  grosse  Empflbiglichkett  gegen  alle  Temperatur- 
dnflilsse,  enie  grosse  Diq»osition  au  ErkAltnngcn ;  die  Muskeln  und  die  Ge- 
lenke sind  dabei  die,  loci  minoris  resistmtäae;  Schmeraen  ven  oft  sehr  in- 
tensiv«', oft  rasch  vorfibergdi^ider  Art  treten  dabei  in  den  Mnskeln  auf, 
doch  Uaäw  kennen  wir  die  unnüftelbaren  Ursachen  dieser  rheumatiscben 
Muskelschmeraen  'nicht:  man  hSH  sie  theils  f&r  die  Folgen  schneller,  se* 
röser  Exsndation  in  die  Muskelsubstanz,  zum  Theil  fQr  eigentliche  Neu- 
ralgien; das  letztere  hat  insofern  einige  Wahrscheinliclikeit,  i\h  dicso 
Schmerzen  oft  sehr  schnell  vorübergehender  Art  sind,  \\  ilaend  auf  der 
andern  Seite  die  Stjirrheit  und  Steifigkeit,  welche  unt  dem  80«^.  Mubkel- 
rheumntisinu8  oft  verbunden  i:it,  mehr  für  eine  cutzQndliche  Affeetiou  der 
Muskelhubt^t.inz  selbst  spricht.  Ich  bin  ausser  Stande,  Ihnen  etwas  Posi- 
tives in  dieser  Hinsicht  mitzutheilen.  Die  serösen  HAute  nehmen  am  hau 
fij^sten  Antheil  un  «lern  ü^anzen  Erkrankungsprocess,  besonders  das  Peri- 
und  Endocardiiim.  Die  Gelenke  erkranken  gewöhnlich  in  entzündlicher 
Form  mit  \  (ir\\  legend  aeröfer  Exsudation  aus  der  Synoviahm  nibran,  bei 
den  chronischen  Formen  mit  wesentlicher  Betheiligung  des  Kaorpek  ohuo 
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VascilUirisatioii,  im  Gkrasen  mit  aebr  geringfer  Dlspoaitioii  snr  Eiternag; 
wir  kommeii  daranf  bei  dm  Gdeakkrankbeiten  zttrQck.  —  Wenn  Jemand 
(dsmal  von  einem  acuten  GelenkrheumatiBmiia  befallen  wird  und  keine  Re- 
sidaea  von  der  Kraokbeit  «irflckbleiben,  oder  wenn  Jemand  im  Zug  ge- 
aeaeen  hat  and  einen  leichten  Muskelibeumatismi»  davontrügt,  so  wQrde 
mich  dies  noch  nicht  xnr  Annahme  emcr  rheumatisehen  Diatbeae  veran- 
lamen.  Wenn  aber  bei  dein  geringsten  Anlaaae  diese  Krankheit  wieder- 
kehren sollte,  wenn  faat  jede  Saaeere  Sehfidlichkeit  sich  in  der  Hervor-' 
roßmg  der  gleichen  Krankheitsproc^se  äussert,  so  glaube  ich  allerdings, 
dass  man  berechtigt  ist,  hier  eine  besondere  Dintliese  anzunehmen.  —  Kin- 
der sind  gewöhnlich  frei  von  rhemnatisehfn  i\i ankliuitcn.  Die  clironisehen 
Formen  des  Rheumatismus  sind  inj  nuttleren  und  höheren  Lebinsaltur  liäu- 
figcr  als  hei  der  Jugend  anzutreffen.  —  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den 
Rheuniatibuius  im  Alljjcmoinen  ia  Auvvenduug  zieht,  sind  tlieils  wanne  Was- 
serbauer uud  Dau) pl  bilder,  theils  |ili;\rmAceutische  Mittel.  Unter  den  Ther- 
men haben  Gastein,  Teplitz,  Wj.  ohaden,  Baden  Baden,  Baden  bei  Wien, 
Aaehen  in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Seliinznaeb,  Ragatz  und  l'ftiflcrs 
in  der  Schweiz  am  meisten  Ha£.  Vou  deu  innern  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jodkahum  die  beliebiesten. 

Man  hat  mit  dem  Wort  „rliemnatlscli**  sehr  viel  Missbraueh  jretrieben 
und  thut  es  auch  noch,  indem  man  jede  in  Folge  von  Erkaltung  entstan- 
dene Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnet,  und  ihr  dadurch  gewin- 
scrmaasscn  einen  speciüsehen  Stempel  aufdrückt,  der  sich  namentlich  auch 
auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  dass  diese  sog.  rhcumati- 
Bcben  EnlzQndungcn  örtlich  durchaus  anders  behandelt  werden  raässen,  als 
2.  B.  die  traumatischen;  man  behauptet,  dass  die  rheumatischen  Entatfn« 
dangen  nur  trocken  und  mit  W^ärme  beliandelt  werden  müssen,  während 
gegen  die  traumatischen  KAlte  besser  sein  soll.  Ich  kann  Sie  aus  meiner 
Erfahnug  versichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Vomrtheil  ist,  sum  Theil 
nach  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  beruht,  wovon  wir  spftter 
sprechen  wollen.  In  nenester  Zeit  sind  in  Beang  auf  die  Beliaudhmg  des 
Rheumatismus  acntna  von  Autoritfiten  die  ganz  entgegengesetaten  Ansichten 
aniq^proehen.  Stromeyer  legt  die  Kranken  mit  Rhcomattsmua  acutu«  in 
kfinatlich  abgekfihlte  Zimmer  und  applicirt  ihnen  Eisblasen  auf  die  erkrank- 
ten Gelenke.  Ein  lilterer  Praktiker  würde,  wenn  em  solcher  Fall  einmal 
einen  nngQnatigen  Anagang  nähme,  nicht  anstehen,  eine  solche  Behandlung 
für  den  grOsaten  Knnstfehler  au  erklftren.  Es  hSngt  dies,  wie  Oberhaupt  ein 
grosser  Theil  unserer  Therapie«  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab,  welche 
je  nach  dem  Fortschritt  der  Wisaenacheft  und  den  gescbtrften  Beobachtonga- 
atudien  xCinem  nicht  unerheblichen  Wechsel  unterworfen  sind.  Ein  Bebpiel 
▼on  den  Folgen  aolchea  Sjatemwecfaaela  habe  ich  Ihnen  schon  früher  bei 
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der  Behnndlttng  von  SehuMvunden  gegeben,  welche  dwreh  dne  nifilUige 
Beobaebtimg  von  AmVroise  Pari  ab  niebt  vei^giltete,  sondern  einfoche 
QnetBühwnnden  erkannt  wurden,  wonacb  sieb  die  frQber  sehr  gewalts«ae 
Therapie  in  eine  viel  einfachere  und  mildere  umgeBtaltete.  In  Beiug  anf 
den  Rheumatianiiis  nahm  man  froher  snr  Blfttheaeit  der  alten  Humoral* 

m 

Pathologie  an,  daas  diese  Krankheit  die  Folge  von  einer  Ueberladnng  des 
BIntes  mit  krankhaften  Sftften  sei,  und  dass  diese  krankhai^en  Sfifte  in 
diesem  oder  jenem  Gdonk  sur  Ausscheidang  kftmen.  Man  bQtete  sich 
dedialb«  diese  EntzQndungeii  in  ihrem  Verlauf  sn  hemmen,  damit  man 
nicht  die  Ansscheidong  der  fihterhaften  Sftfte  verbindere;  man  snchte 
sogar  durch  die  Wirme  die  Krankheit  gewissermanssen  lieraussuloeken. 
Auch  beute  spukt  noch  so  etwas'  von  diesen  Ansiehten  in  der  Pafihologie, 
und  sie  finden  ihren  Anhaltspunkt  darin,  dass  beim  Khoumatiftmus  ein  an 
Ilarnsftura  sehr  reicher  Urin  ausgeschieden  wird ;  indess  ist  es  bisher 
niclit  gelungen,  weder  beim  acuten,  noch  chronijichen  Rheumatismns 
•grössere  Mengen  von  Ilarn.Siiuro  in  den  erkrankten  Gelenken  aufzufinden, 
so  dasjj  die  Ausiclit,  dass  die  rlieuinatisclie  Diathese  auf  einer  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  beruhe,  keineswegs  als  gesichert  be- 
trachtet werden  kann. 

4.  Die  Arthritis  oder  (iieht  ist  eine  Kranklieitsaiduge,  welche 
{Towöhnlich  erst  jregen  das  30.  his  45,  Lebensjahr  als  Krankheit  ausbriclit; 
si.  wird  sehr  vieirach  mit  dem  chroni<?chpn  Rheuruatisnius  zusammengewor- 
fen, ist  jedoch  von  demselben  ziemlieh  verschieden.  Die  wahre  Oieht  ist  eine 
bei  uns  sehr  seltene  Krankheit,  nnd  zei ebnet  sich  dadurch  vor  tleui  Klu'uina- 
tismus  aus,  dass  sie  antallsweise  olt  jährlich  nur  einmal  und  zu  bestiiiunten 
Zeiten  wiederkehrt,  wäiirend  die  Individuen  in  der  Zwischenzeit  gesund  sind. 
Die  (Jiclit  ist  eine  Krankheit  der  reicJien,  und  wie  alte  Aerzte,  welche 
selbst  daran  litten,  wohl  hinzusetzen,  der  klugen  Leute.  Sie  entsteht 
hauptsächlich  bei  Männern,  welche  ein  behagliches,  bequemes  Wohlleben 
führen,  und  vererbt  sich  nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt 
jedoch  immer  erst  im  höheren  Mannesaltcr  auf;  Ilarvey,  Sydonham  und 
viele  andere  berühmte  Aerzte  litten  an  Gicht.  Die  Entzündungen,  welche 
bei  der  Gicht  auftreten,  sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Gelenke  nnd 
ihre  umliegenden  Theile  beschränkt.  Das  Gelenk  zwischen  Metatarsu«:  und 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zeho  wird  besonders  hfiufi^'  ergriffen.  Hier 
sitzt  das  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke 
können  bei  der  Gicht  afißcirt  sein;  hier  ßihrt  sie  den  Xamen  C.'hiragra. 
Bei  diesen  EntzQndungen^  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betkeiligt;  sie 
wird  bei  den  GichtanUtllen  glünsend  gerötliet  und  geschwollen,  sehr  em* 
pfindlicb  wie  beim  Eryaipelas;  auch  können  in  den  seltnemi  Füllen  web 
bei  diesen  Frooeesen  Geschwflre  ausbilden.  Arterienverdicknngen,  das  sog»- 
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Atherom  der  Arterien  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen,  Himapoplexien  und 
Gaograena  aeniUs  aind  nidii  selten,  bei  Arthritikern  zu  finden.  Fettleibig- 
keit, Erkrankungen  der  Leber  nud  Itoen  kdnnen  die  Gicht  ebenfalls  be- 
gleiten, BUroal  kommt  der  sog.  Htimgries,  eine  feinkörnige  Au&8chcidung 
harosaarer  Salse  im  Urin,  nicht  selten  vor,  ebenso  bHn%  aber  «uelt  die 
wabre  Lähiasis;  in  den  erkrankten  (klenken  nnd  Sebnensoheiden  bat  man 
eine  niebt  nnerbebllche  Quantität  Ton  bamsaoren  Salsen  nacbgewiesen ,  zu- 
weilen in  solcher  Menge,  dass  sie  die  Oelenkflitcben  nnd  (relenkkapadn  als 
em  weisskOmiger  Uebersng  bedecken.  Einem  Gicbtanfall  gebt  gewtthnlicb 
kOrsere  oder  längere  Zeit  ein  allgemeines  Unwoblsein  voraus,  welches  sofort 
▼ersehwindet,  sowie  der  EnUftndnngsproeess  in  einem  äusseren  Tbeile,  ge- 
wSknUch  in  einem  Grelenk  Plate  greift.  Diese  EntsUndnngen  dauern  14  Tage 
bis  S  Wochen  und  rerschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung 
des  Gelenkes,  welche  lUr  immer  suraokbletbt.  Lttcke  bestreitet  das  jedes* 
nudige  ZnrQckbleiben  solcher  Gichtknoten  nadi  Erfahrungen,  die  er  an 
sich  selbst  gemacht«  Bei  manchen  alten  Arthritikern  findet  man  aber 
solche  steinharte  Grichtknoten  neben  den  Gelenken,  den  Sehnenscheiden, 
auch  in  der  Haut,  z.  B.  im  Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann 
man  mit  ehiem  OhrldSbl  die  Kalk*  und  Harnsiinremassen  ausUfffisln;  die 
▼ditige  Ansdtemng  und  der  Schluss  solcher  offnen  nnd  dann  sehr  empfind- 
lichen Gichtknoten  dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind 
aber  dabei  dringend  ni  widerrathen.  »  Der  gewöhnliche  Podugiaanfall 
endigt  fast  nie  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentattndung 
ist  zu  trennen  von  der  lithandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthrilische  Gelenkentzündung  niiiitut  i&st  immer  einen  typieclicu  Verlauf, 
welcher  dureh  therapeutische  Eingriffe  nicht  verhindert  wird.  Die  Hau[)t- 
aufgaho  dor  ärztlichen  Ivua&l  ist  dahci,  die  sehr  schmerzhaften  Beschwerden 
durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  liier  wiinlc  mm  das 
Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  mau  die  Anwendung  desselben  nicht 
ans  gewissen  Grfinden  fürchten  miisstc,  und  zwar  deshalb,  weil  man  bei 
der  sehr  Iiüulig  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien  durch  die 
anhaltende  Anwendung  hoher  Kal»e-r;ule  Gangnin  hervorrufen  könnte. 
Gegen  die  A|){dicatiün  kalter  Coniprehscn ,  kalter  Fomcntationen  mit  Blei- 
wasser, sehwatluT  HAllcnsteinlösungen,  örtlicher  Applieaticm  von  Blntegelu 
ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele  Artiiritiker  vor,  die  arthri- 
tii^chen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  zn  bestreichen  luid  mit  \Vufte  zu 
umhüllen.  —  Als  allgemeine  Curen  jre;;en  di<'  arthritiftche  Diatliese  .stehen 
Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  KarLshad.  Kissinj^en, 
Homburg,  Yicby  und  anderen  stark  salinischen  Quollen,  so  wie  auch  die 
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beim  Bhenmatismiu  schoii  genannten  Thermen  werden  von  den  Arthritikem 
am  meisten  an^gemeht 

5.  Die  Bcorbn tische  Diatbese  äussert  dcb  in  einer  grossen  Fra- 
gilitU  der  CSapiUargefftsse,  wid  dadnreh  bedingten  subentanen  Blutungen; 
als  Ursache  nimmt  man  einen  DissolnrionssQstand  des  Blutes  an.  Die 
Krankhttt  hommt  fast  nur  endemisch,  a  B,  an  den  OstseelLflsten  vor,  und 
hat  in  chinugischer  Hinsicht  weniger  Interssset  bei  Gelegenheit  der  Ge- 
schwüre im  nichsten  Capitel  woUen  wir  darauf  aurftehkomuien. 

Alle  die  bisherigen  Zustände  sind  Krankheitaantagen  (Diathesen),  welche 
esst  unter  gewissen  Bedingungen  anr  ausgesprochenen  Krankheit  werden; 
ist  der  Auslmidi  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffenden  Tndividof^ 
dyskrasisch  nennen.  —  Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Sjphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  Absteht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Yorlesungen  au  sielien,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darttbcr  einige  kunse  Bemerkungen 
mittheilen.  Dw  Syphilis  ist  frdlieh  auch  einmal  im  Menschen  entstanden, 
wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetxt  aber  verbreitet  sie  sich  nur 
durch  Impfung ;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  an^  wo  das  Virus  gehaftet 
hat,  syphilitisch,  dyskrasis^h.  Wenn  man  von  syphilitischen  Krankheiten 
im  Allfsmeiasii  ^richt,  so  wirft  man  dabm  gewöhnlich  dreieilei  Krank- 
heiten snsamraen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Harnröhre,  welche  «ich  ge- 
legentlich auf  flip  Alis  ruh  rungsgünfre  clor  Hoden  und  Prostata  verbrei- 
ten kiiiiii  iiiui  za  einer  gonorrhoiächou  Prostatitis  und  Orchitis  Veranlas- 
sung giebt ; 

2)  den  weichen  Ch.incre.  (Miieii  geschwiiri^on  Process,  gewöhnlich 
an  der  Eichel  un<l  \  (nhiuit,  wrlclior  häufig  durch  \'t'niiitteliing  der  J.ym|»li- 
gefässe  eine  Kntiiindung  der  Tiristendriisen  anregt,  die  line  groi>se  DiBpo- 
sitiou  zum  Ausgang  in  Eittriinij^  hat; 

3)  das  eigentl  i  (■  Ii  0  syphilitische  Geschwür,  d»iii  sog.  indu- 
rirten  Chane  re.  Hei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Inipl'im^'  die  ;ill- 
grinciue  Erkrankung ,  Avilhniid  die  erste  imd  zweite  Form  relativ  lucal 
bleiht.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  St  crct  ( iiies  wahren  «vpliilitischen  (Je- 
ßchwUrs  wird  gleich  der  gan/.c  ()l•^^ltu^n>lls  iiifuirt.  (s  tniteu  eine  Ileihc  von 
chronischen  entzöndliehcn  Proc'i'>^soii  in  den  \  orscliicdcnfton  Organen  auf, 
welche  im  Anfang  einen  mrlir  jir*Mlu(ti\ cn  Cliar.iktfr  halicn.  dnnn  nl»<»r 
bald  zum  Zerfall  der  iidihrii tcu  Gewebe  fiilncn  niid  einen  ulcerntiv-dt  stmc- 
tiven  Charakter  anuehmcn.  Folgende  EtscIm  inungen  können  hei  der  Sy- 
philis auftreten:  fleckige,  prtpnl("\se,  desquauiiiende,  knotige  Ausscidiige  der 
Haut,  GeBchwUre  in  den  Fauces,  an  den  Lipjion,  an  der  Zunge,  am  After; 
ossificirende  und  niceratjve  Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  der  Tibi«,  an 
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dm  Sdiitltlioioclten,  am  Stornom  o.  s*  v.;  ebronuidie,  eotifladlicbe  Vro- 
ceMe  der  venchiedentten  Axt,  gevrOhnlidi  mit  YerkiaDii^:  in  dea  Hoden, 
in  der  Leber,  im  Hirn,  vieUeiefat  andi  in  der  Lunge.  Da«  knotige  cir- 
enmieripte  IMnot  der  Sjphili«  nennt  Virebow  „Gumroigesclivnlst*, 
B.  Wagner  «SyphAoma*^.  —  Die  Sj-pbilit  kann  eich  auch  vererben;  es 
werden  Kinder  mit  Sypliflia  geboren;  die  Djatcrasie  kann  mit  dem  Sperma  au( 
daa  Ei  flbertragen  werden,  ancb  gebt  de  von  der  Mutter  aof  das  Kind  Uber. 

Der  Tripper  und  der  weicbe  Chancre  sind  Ortliche  Krankbdten  und 
als  solebe  ku  behandeln.  Gegen  die  S/pliilis  als  Dyskrasie  galt  fta  Viele 
das  Qaecksilber  als  Speotficnm  nach  Art  eines  Antidotums  Dass  sich  dies 
nicht  80  verhält,  scheint  nur  dnreh  die  neueren  Untersuchunn^cn  Tjcwiescn. 
Dio  constitutione! Ic  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einuial  befallen  wird, 
und  später  befreit  ist,  kuim  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechgel  ge- 
wiwierraaasscn  ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Btoffwechsel 
Iii  iiolieui  Grade  befördern,  sind  dalier  in  gcwis.st«ui  Sinne  als  Antisyjiliilitu-a 
zu  verwenden.  Atn  häufip^srten  werdca  Scbwilzcureu  und  Curen  mit  Ab- 
ftihningsniitteln  in  Anwi  n  l  ing  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach 
einer  s.  ^ll^^^(,cllt  ntlii  hen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche 
Cnren  mit  Unterbrechungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich 
Erfolg  haben,  und  endücl)  ^v'))t  vh  Fälle,  die  Oberhaupt  niclit  heilbar  sind. 
Das  Quecksilber  in  i'orm  von  delmiii  ri-ürf^n  oder  innerlich  in  vcrschiodeiu'n 
Präparaten  längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  beseitigen, 
und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Worth  als  AntisjrphLliticnm  be- 
halten, wo  es  sich  darum  handelt,  gewii^ise  ulcerative  Formen,  zumal  an  den 
Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen.  Ob  das  Queck- 
silber an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in  neuerer  Zeit 
wohl  mit  Recht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Zeit  sind  die  Schäd- 
lichkeiten hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Quccksilbcrcurcn ,  durch 
eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  erzeugt  werden.  Dio  Parteien 
der  Merourialbten  und  Antimercurialisten  befehden  sich  schon  seit  langer, 
langer  Zeit;  gerade  jetst  ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten, 
ohne  jedoeh  bei  aUen  Aenten  au  einem  Abschluss  in  dieser  Sache  gefilhrt 
an  haben.  Ich  fttr  meine  Person  ne^  mich  mehr  su  den  Ansiehten  der 
Anttmereurialisten.  Uebrigens  werden  Sie  im  Yeiiaufe  Ihrer  Studien  noch 
mandierid  Ober  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegenstand  hdren. 
Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamaten  Mittel  g^n  die  syphilitisehen 
Knochenkrankbeiten  und  die  qrphilitischen  Erkrankungen  der  DrOsen  ist 
daa  Jodicalium  Ton  allen  Seiten  anerkannt  worden,  wflhrend  es  gegan'  an- 
dere  syphilitiscbe  Erkrankungen  wenig  nfitat. 
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Vorlesungr  80. 

Oertliche  Behandlang  der  chronischen  Entzflndnng:  Buhe,  CoroprcBsioiii 
Besorboiti«,  Antiphlogutic»,  DerivantU:  FonianeUe,  Hajuseil,  Moxen,  Glfihoisen. 

Es  erübrigt  noch,  am  SebloM  des  Capitels  Ton  dw  cliroiiiMbeii  Eot- 
sOndung  diejenigen  Mittel  durehsitgelien,  weldie  wir  daibei  drOich  ugawen- 

den  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenlteit  ier  Fälle,  bald  mebr, 
bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beobnchtung  nicht 
«gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen  Enuilndung  anf- 
zuliutien,  sind  wir  sogar  .illL'in  auf  die  ürtlithen  Mittel  beschränkt.  Die 
Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gro8ä;  zwcckm&ssig  ausgewählt  und  verwendet, 
können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  dos  entzflndeten  Tlulls  ist  in  allen  Fällen  nothwen- 
dig,  wo  Schmerzen  und  cougestive  Erscheinungen  vorhanden  bind. 

Conipression.  Dieselbe  wird  durch  EinwickJungen  der  erkrankten 
Theile  mit  nas&au  Binden,  elastisclien  Binden,  Gypsbinden,  Heftpflaster- 
streifen, zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  I'ilotten,  selbst  durch 
das  Auflegen  müssiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Coniprossion  cresilns  ollcner 
Ingoinaldrflscnl  ausgeführt.  Die  C(>inpres.Hi(»n  ist  eins  der  allerwichtigsten, 
mul  wo  sie  gleielmiAssig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das  siebente 
örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infiltrationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Kata- 
piasmen  continuirlich  angewandt,  ferner  die  bjdropatbischen  Ein- 
Wicklungen:  sie  bestehen  darin,  daflS  man  ein  mohrfach  zufsammongefal- 
tctes  Tuch  in  kaltes  Waaser  eintaucht,  ausringt,  den  betrcffinden  Tbeil 
damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch  Wache, 
taffei  oder  Gutta-Perchazeng  herstellt  und  diesen  Verband  alle  3 — 4  Stuu- 
den  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  erwärmt  sich  bald  in 
sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so  dass  die  Ilaut- 
ge^iue  durch  den  Wechsel  Ton  Külte  und  Wfirmc  in  steter  Tliatigkeit 
erhalten  nnd  dadurch  besonders  geeignet  cor  resorbirenden  Thfttigkeil  wer> 
den.   Diese  BSowicklongen  sind  in  vielen  Pillen  von  sehr  grossem  Nutzen. 

Besorbirende  Arsneimittel.  Als  sertlieilende  Uebersehlftge  haben 
die  Fornentationm  mit  Bleiwasser,  Amiearlnfos,  Camiilmlhee  u.  s.  w.  dnen 
gewissen  Ro^  den  sie  jedoch  nicht  Terdieoeii;  sie  fidlen  mehr  in  die  Kate- 
gorie der  indifferenten  HansmitleL  Die  graue  Qoeekailbersalbei  das  Queck* 
Silberpflaster)  die  offldnelle  JodkaUamsalbe  nnd  Jodtmetnr  sbd  ebenfalla 
Basorbentia,  weldie  man  abwecfasehid  bei  chronisdiea  EatsffndoQgeii  brandet. 
Idi  bin  weft  entfemti  ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischen  EntsQndungen 
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absprechen  zu  wollen;  ftllziivie!  dürfen  Sic  j«'tIoc'h  nicht  von  ihnen  erwarten. 
Kine  Keihe  von  s.  g".  zertheileuden  Pfla^stcrn  ül)ergehe  ich  iiier;  sie  iiiiben 
als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Hant  leicht  reizend,  theils 
nur  alt)  gleichtuässig  einhüllende,  vor  scliüilliclien  Einflüssen  schützende  Be- 
deckungen. ErwAhnon  will  ich  noch  die  Electricitat  als  zertheilendus  Mittel; 
8«br  gro86  ist  die  Wirkung  nichtf  immerliin  gieht  es  Fälle,  in  welchen  man 
10»  mit  Nntsen  anwenden  kann,  und  man  sollte  damit  noch  weitere  Unter- 
saehungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogi.stischen  Mittel:  das  Eis,  die  Appli- 
cation von  Blutegeln,  die  Schröpfköpt'c,  über  deren  Anwendang  Sie  in  der 
Klinik  Gelegenheit  haben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und 
nor  mit  geringem,  Torfibergebendem  Erfolg  bei  den  chroniMh-ecbleichenden 
Entsftndangen  anr  Anwendung,  sind  jedoch  bei  alleo  interoarrenteo,  Vcnten 
Anfldlea  Ton  ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primSr  acuten  Ent*> 
sandtingsproeeasen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chimigen  der  Nenseit,  be- 
sonders von  Esmarch  dauernd  aueb  bd  gani  cbromsdien,  toipiden  Ent" 
sfbidongen  angewandt  nnd  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerttbmt 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bn  der  Bdiandlung  der 
elyroniscihen  Entsflndung  eine  grosse  Bolle.  8ie  haben  Huen  Namen  davon 
bekommen,  dass  sie  den  Entsflndongsprocesss  von  seinem  Sita  auf  «ne  an- 
dere weniger  geftbrliche  Steile  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel,  durch  welche 
man  HautentaQndnngen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen  kann  nnd  die 
erfithrong^emäss  in  vielen  Fidlen  sich  trefflich  In  ihror  Heilwirkung  be- 
wShrt  haben.  Eine  bisher  ungelöste  Angabe  ist  es,  die  Wirkungswehie 
dieser  Äussern  ableitenden  Mittel  physiologisch  zu  erkiftren.  Man  steUt 
sieh  die  Sache  ungefähr  so  vor,  dass  durch  die  genannten  Mittel,  weldie 
in  der  Kfthe  eines  etiva  im  Gelenk  oder  Knochen  liegenden  dironiochen 
EntsQndungsproceesos  applicirt  werden,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nadi 
aussen  auf  die  Hant  hingeleitet  werden.  In  manchen  Fällen  von  sehr  tor- 
piden, mit  geringer  Energie  und  geringer  Vascularisation  verlaufendMi  Ent- 
attndnngsprocessen  wirken  die  s«  g.  ableitenden  Mittel  gewiss  mehr  zu- 
leitend, d.  h.  der  neue,  acute  EntsQndungsprocess,  welcher  in  großer  Nähe 
des  chronischen  angelegt  wird,  veranlasst  eine  stärkere  Fluxiou  nach  die- 
sen Theilen  iiberliiuipt  und  es  kommt  dadurch  der  chronisdi- torpide  Ent- 
zünduugsprocess  in  eine  enorj;ischere,  lebhaftere  Tiiatigkeit.  Wir  wollen 
uns  jedoch  hier  nicht  abqn.iU'n  mit  dem  Aufstiehen  des  physiologischen 
Weges,  auf  welchem  die  Dcrivautia  wirken.  Es  ist  dies  itisher  stets  ein 
sehr  undankbarer  Gegenstand  gewesen;  halten  wir  uns  au  die  praktischen 
Erfahrungen. 

Das  Argon  tum  ni  tri  cum,  in  coneentiirtcster  Lösung  mit  einem 
Fett  vermischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
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eine  dunkelbraune,  ällljcrgläozende  Färbung  der  Haut,  und  eine  langsame 
Ahbliitterung  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildesten  ableitenden  Mittel, 
weiches  sich  bei  Gclenkkrankhciten  reizbarer  Kinder  besonders  eignet. 
—  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior  bewirkt,  wenn  ai« 
Moigeos  and  Abeods  auf  die  Haut  gestriclien  wird,  einen  zt(>m1!f  !i  lebhaften, 
brennenden  Scbmerz;  wenn  man  diese  Bepinselungen  2 — 3  Tage  fortsetzt, 
entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der  ganzen  Ans* 
dehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  wirken  die  B lagen- 
pflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Canthariden  (Lytta  vesleatoria, 
Melöe  Tesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  verrieben*  anf  Leinwand, 
Leder  oder  Vaehetaffiat  geelriehen  werden.  Daa  gatbereitete  Enplaetnun 
Cantbaridnm  ordinarinm  wird  in  Stücken  von  Franken-  bis  ThalergrOaee 
auf  der  Bant  fisdrt,  nnd  es  entsteht  unter  denselben  nacb  UCngstens 
24  Standen  eine  Blase,  die  man  anfttiebt  nnd  dann  am  besten  tm  Stttok« 
eben  Watte  darauf  legt,  welebes  fest  antrocknet  nnd  naeb  S — 4  Tagen 
abfidlt,  in  welcber  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der  Epidermis  sieb  von 
dem  siirtt^gebliebenen  Bete  Malpighfi  ans  regeneiirt  hat.  Man  kann  dieses 
spaniseh  Fliegenpflaster  entweder  in  grdMerer  Form  einmal  anwenden  oder 
man  lässt  nach  einander  tägUdi  ein  kleines,  nenes  Pflaster  applidren; 
diese  letalere  Anwendungsmethode  nennt  man  Yesicatoires  volants.  End* 
lieb  kann  man  ancb  ein  Fflast^  anwenden,  welches  nur  eme  sehr  geringe 
QqaatitXt  Canthariden  enthlilt  nnd  nur  eine  eontinoirlicbe  Rötbnng  veran- 
lasst. Es  ist  dies  das  s.  g.  Emplaatrom  (3antbaridam  perpetnnm;  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wochen  nach  einander  getragm.  Wenngleich  die  gün- 
stige Wirkuug  der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chroniBcher 
Entzündung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  aufmerk- 
sam nmchen,  dass  zumal  die  Jodtinctur  um]  iUl-  Vesieatore  viel  mehr  bei 
subacuten  Entzündungen  leisten  uud  bei  den  kleinen  acuten  Attaqueu,  welche 
die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den  ganz  schmerzlosen, 
torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application  eine  län- 
ger dauernd!'  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welclic  durch  künstliche, 
Äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  länger«^  Zeit  unterhalten  wird. 
Hierher  gelieren  zunächst  das  Ungueutum  Tartari  stibiati  und  das 
Oleum  Crotonis.  Beide  erregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  auf 
die  liaut  anfgestrichon  werden,  etwa  nach  6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut 
früher,  einen  pustulösen  Ausschlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit 
sehr  lebhaften  Scbmersen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deuth'ch 
berrorzu^eten ,  so  unterbricht  man  die  Application  der  genannten  Mittel, 
nnd  Ifisst  die  Pustehi  wieder  heilen.  Es  bleiben  niolit  selten  ziemlich  be> 
deutende  Narben  damadi  anrClekj  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine 
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riemlich  nngldehe^  ao  dan  diesolbeii  im  Ganten  mcbt  tdur  bfiufig  gebraucht 
werden.  »  tTnter  Foatienlas  oder  FontAnelle  (tou  fons,  Qoelle)  ver- 
atdit  man  jede  abnefatKcb  enengte,  in  £it€nmg  erbaltene  Wunde  der  Haut. 
Man  kann  dieselbe  auf  sehr  ▼erschiedene  Weise  bervorbriagen.  Legen  Sie 
s.  B.  snerst  ein  gewdbnlicbes  Blasenpflaater,  schneiden  dann  die  Blase  ab 
nad  Terbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hantatelle  tf  güeb  nUt  tXngneiitinn 
Cantharidttm  oder  andern  rekenden  Salben,  so  enengen  Sie  dadoidi  enie 
daneznde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verbandmitte!  finrlaetsen. 
Eine  andere  Art»  eine  FontaneDe  ananlegen,  ist  die,  das*  Sie  einen  Schnitt 
in  dte  Hant  machen  nnd  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hiudurch,  and  in 
diese  Wunde  je  nach  der  Grüsse^  in  der  Sie  die  Fontanelle  anlogen  wollen, 
eine  Anzold  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein  übergelegtes  Ileftptiaster  in 
der  WuiiJo  lixirt  werden.  Dio  aufquellenden  Erbsen,  welche  täglich  er- 
neuert werden,  reizen  als  fremde  Körper  die  Wunde;  es  wird  auf  diese  "Weise 
könstlicli  ein  cinfachea  G^achwflr  erzcug^t.  Es  bleibt  iiuiuer  am  einfachsten, 
dio  Fontanelle  mit  einem  Schnitt  anzulegen;  man  kann  indess  auch  eine 
vollständige  Hautverbrennm  2;  ]  rch  irgend  ein  Aetzmittel  erzengen  und  die 
Wrinde,  welche  nach  AblösuiiL,'  des  Aetzschoi^es  eutslebt,  durch  Einlegen  von 
Erbsen  in  Eiterung  erhalten.  * 

Das  Haarseil  (Sctaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen  Lampen« 
docht,  welcher  mit.HUlfe  einer  besondem  Nadel  unter  der  Haut  hindurch» 
gesogen  wird.  Die  Haarseil nadel  ist  eine  missig  breite,  ziemlich  lange 
Lancette,  welche  an  ihrem  nntem  Ende  ein  grosses  Oehr  trügt,  um  da 
hinein  das  Baarsdl  einzufädeln  ?tTan  applicirt  das  Haarseil  gewöhnlich  im 
Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden  mit  Daumen  nnd  Zeige- 
linger der  linken  Hand  eine  dicke ,  längs  verlaufende  Hautfalte,  durch- 
stechen dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirlen  Haarseilnadel  und  nahen 
lelstere  bindorcb*  Nachdem  das  Haaracil  einige  Tage  onangerttbrt  gdegen 
hat  und  die  Eitemqg  beginnt,  sieben  Sie  es  tot,  schnöden  das  mit  Eiter 
mprignirte  Stück  ab  und  wiederholen  diese  Procednr  tflglicb.  In  dem 
ganaen  Cbmal,  in  welchem  das  Haarseil  liegt,  bildm  iridi  Grannlationen, 
welche  rmcHlicb  Eiter  absondern.  Das  Haarseil  wird  Wochen  oder  Monate 
lang  getragen,  und  entfernt,  wenn  man  die  Eiterung  aufboren  lassen  will. 
—  Eine  andere  Art,  andauernde  Eiterung  su  erseugen,  ist  dioi  mit  Hfllfe 
der  GHflihitse  einen  Brandscborf  auf  der  Haut  so  bilden  und  die  surflck- 
bleibende  granulirende  Wunde  je  nach  der  beabachtigten  Wirkung  Iftngere 
oder  kfirsere  Zeit  durch  reisende  Verbandmittel  oder  eingelegte  Erbsen  an 
der  Tttnarbung  zu  Terhindem.  Man  bedient  sieh  biersn  swei  ▼erschiedener 
Apparate,  der  s.  g.  Moxa  oder  des  glühenden  Eisens.  Die  Moxen 
bereitet  man  s.  B.  so,  dass  man  eine  mit  Seidenfiiden  ausammengewieksHe 
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Wattenkugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie  mit  einer  Komnng«  auf  der  Hant 
fixirt  nnd  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kOraeren  oder  llbigeraii  Einwirkung 
kann  man  Terachiedene  Grade  der  Verbrennung  eneugen.  Es  giebt  noeb 
andere  Arten,  sich  Mosen  sn  beraten,  die  ich  indess  hier  nicht  weiter 
durchgehen  will,  weil  die  Hoxen  Überhaupt  in  neuerer  Zeit  wenig  mehr 
gebraucht  werden.  Wollen  Sie  auf  der  Haut  einen  Brandschoff  eneogeai 
so  geschieht  dies  am  tinfachsten  durch  die  starken  Aetamittel  und  Aeta- 
pasten,  oder  durch  das  Ferrum  eandens.  Die  in  der  Chirurgie  ge- 
brauchten, schon  froher  (pag.  41)  erwähnten  GlQbeiseo  sind  ein  Fuss  lange, 
mit  emtm  HolsgrÜf  versehene,  dflnne  Eisenstsagen,  an  deren  Spitse  nch 
ein  kolbiges,  knopfißirmiges,  cylindrischea  oder  prismatisdies  B^de  befindet, 
welches  in  ein  mit  glQhenden  fohlen  gefilUtes  Becken  gelegt  wird,  bis  es 
loth-  oder  weissgltthend  whrd.  Man  Jurnn  damit  venchiedeae  Grade  der 
Verbrennm^  bis  so  Verkohlongen  der  Haut  m  verschiedener  Gr6ase,  Form 
nnd  Tiefe  eraengen,  je  nachdem  man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder 
mehre  einzelne,  kleinere  Eiterheerde  erzielen  will. 

Es  wQrde  mich  zu  weit  ftihren  und  für  Sie  noch  weni^  verständlich 
sein,  wemi  ich  Ihnen  hier  eine  auslülirlkhe  Kritik,  über  die  Wahl  und  die 
verschiedenen  Gradationen  der  eben  ^genannten  Mittel  geben  wollte.  Es 
sind  (las  Dinge,  vvelcLe  umn  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der  Klinik 
bei  dir  Besprechung  eines  individuellen  Falles  antTasst.  Nur  so  viel  will 
ich  Ihnen  hier  bemerken,  dann  die  Application  der  intensiver  wirkenden 
Derivantia  wie  des  Fonticulns,  der  Moxcn,  des  Haarscils,  des  Ferrum  ean- 
dens bei  Kindern  und  b(.i  reizbaren,  zarten  Individuen  grosser  Vorsicht 
bedarl";  die  Kin\\  irkun<^  des  Ferrum  ciindens  kann,  wenn  dieselbe  eine  starke 
Eiterung  nach  sich  zieht,  von  nicht  unj^'efalirlichen  Folj^^en  sein.  Fast  alle 
Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je  nach  der  Strömung 
theoretischer  Reflexionen  gewissermaassen  als  Mode  geherrscht,  und  so  gab 
es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa,  oder  Olliheisen,  oder  Fontanelle  als  Uni- 
▼ersalmittel  gegen  jede  chronische  Krankheit  gerOhmt  wurden.  Man  liesa 
sich  am  Arm  eine  Fontanelle  applicireu,  um  sich  gegen  Rheumatisnms,  oder 
gegen  Hämoirboidalbeschwerden,  oder  gegen  Tuberculose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheit zu  schotaen)  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle  alle 
krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet  würden. 
In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  au  be^ramton  2Seiten 
mederholten  Curen  mit  AbfUhmngsmittsln,  Brechmitteln,  AderlSssea  ii.  s.  w. 
Sie  werden  noch  heute  von  ältem  Praktikern  vielfadi  betbeuem  boren,  wie 
dieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durdi  die  Application  einer  Fontanelle  vor 
all«!  mftglicben  Krankheiten  bewahrt  geblieben  am.  Ich  will  mich  nicht 
vermessen,  über  die  Orenaen  der  Mfigficbkelt  in  der  Therapie  eine  Kritik 
ausfiben  zu  wollen,  denn  wir  sind,  wie  schon  erwfthnt,  grade  bei  den 


Digitized  by  Google 


Yorlesang  IL  Capitel  XV. 


439 


ableitenden  Mitteln  weit  otitlcrnt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  be- 
messen zu  können;  üulüsscu  uiuss  nian  doch  wohl  gogon  die  Wirkung 
solcher  Mittel  niisstrauisch  werden,  welilic  als  ITnivprsalinittel  ge^on  alle 
möglichon  Krnnklu'it<'n  empfohlen  >verden.  —  So  hoch  ich  die  örth'ch  ap- 
plicirtcn  L)ori\antia  als  örtliche  ^fitt(>l  scli/it/.r,  so  wenig  traue  icli  ihnen 
zu,  dass  sie  die  TTeilang  vou  aligeiueineu  KrankheitMEUständcu  direct  zu 
bewirken  vcriuögcu* 


Vorlesang  8L 

CAFITEL  XV. 

Von  den  äesehwllrei. 

Aoatomisclies.  —  Aoustore  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Ausbreitung,  Grand 
und  Absonderung,  Ränder,  Urogfbnngf.  —  Oertliche  Thcrnpic  nach  örtlicher  Beschafifcn- 
heit  der  Geschwüre:  fungösc,  callosc,  jaiicbigo,  pbagedäuischc,  sinuöse  Geschwöre.  — 
Aetiologie  der  Gü«chw&re:  dauerudü  Keisung,  Stauungen  im  vcnOsen  Kreislauf.  — 

jyfAstäMxt  Ursulien. 

Die  Lebre  Ton  den  Geschwüren  echlieeBt  äch  en  die  Ton  der  diro* 
mBeheii  EataEfiodiiog  netnigemles  an.  Was  ein  GeBchwfir  iit,  ob  eine  Tor* 
liegende  Wondfläebe  ab  solebee  zu  betraehten  ist,  darQber  sind  die  Aente 
in  praxi  foat  immer  einig;  eine  kunte  Definition  Ton  einem  GesehwQr  sn 
geben,  ist  jedocb  eben  so  sehwier^,  als  einen  Gegenstand  ans  irgend  einem 
anderen  Gebiet  der  Medidn  oder  der  NaturwissensebaAen  an  definiren. 
Um  Einen  eine  nngeiftbre  karse  Anschaanng  davon  au  geben,  so  woUen 
wir  sagen:  ein  Gesdiwflr  ist  eine  WnndflSebe,  welche  keine  Tendern  anr 
HeOnng  zeigt.  Sie  sdien  hierbei  schon  ein,  dass  anch  jede  grössere  gra- 
nofirende  Wunde  mit  stark  wacbemden  Grannlaffonen,  die  einen  Sttüstand 
in  ihrem  Ueilungsprocess  macht,  ebenfalhi  als  Geschwür  befavchtet  werden 
kann,  und  in  der  That  hat  auch  Kust,  dem  wir  die  ausftihrlicbste  Nomen- 
clatur  über  die  Geschwüre  verdaukeu,  die  grauulii'eude  Wunde  als  Ulcus 
Simplex  bezeichnet. 

Nach  uiiscni  eigenen  Beobachtungen  und  Uiitersuchuiigcu  niasseu  wir 
darauf  bestehen,  dass  die  Geächwurshildiing  meist  aus  einein  clironisch  ent- 
zündlichen Procesis  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder  GeschwürsbilduDg 
eine  zellige  loliltration  des  Gewebes  vorausgeht 
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Der  QUm  dnes  Bolchen  EntsftnduugsprocMM  kum,  bk  der  Tiele  der 
Cutis,  im  ZeUgewebe,  im  Muskel,  In  DrOaen,  im  Perioat,  im  Knochen 
sein;  im  Centrum  eines  solchen  Heerdes  tritt  Etternng  oder  Verkitaog 

oder  eine  andere  Art  des  Zerfalles  ein  mit  «Ilmäliliger  peripherischer  Pro- 
grt  .><.si(in,  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen.  So  entsteht 
das  lloiilgest  li  w  ür;  ij>t,  wie  schon  frfliier  crwähut  (pag.  411)  ein  kal- 
ter Absccsiä  IUI  Kleinen, 

Ebenso  hiiufig  ist  der  Sitz  des  Procosscß  iu  der  OberflÄcliü  einer  IIuui, 
und  dann  entsteht  das  offene  liautgescliwür.  Wir  "ftullen  uns  diö»  an 
einem  litispicl  klar  maclien.  Es  sei  durch  irgend  eine  dcr_ früher  genann- 
ten Ursachen  ein  chrouiacli  i  ntzündiichcr  iVocess  an  der  Haut  des  Unter- 
i?clienkclö,  etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  untern  Drittel  derselben  entstan- 
den. Die  Haut  iöt  von  erAveiterten  Gelassen  durchzogen,  dadurch  röther 
als  normal,  sie  ist  geschwollen,  ilieilb  durch  seröse,  theils  durch  plnplische 
iutiitration  nnd  auf  Druck  etwas  empfiudUch.  In  Folge  der  Entwicklung 
junger  Zellen,  zumal  iu  den  oberflächlichen  Theilen  der  Cutis,  sind  die  Pa- 
pillen ver^nössort,  sucnicnter,  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Eete  Malpighü 
erfolgt  reichlicher,  die  oberflächlichste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr 
recht  den  gehörigen  Gnid  der  Vcrhomung;  das  Bindegewehe  der  Papillar- 
schicht  ist  weicher,  cum  Theil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Bei- 
buQg  genagt,  das  weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  au  einer  Stelle 
zn  entfernen.  Die  Zi  Ilonachicht  des  Bete  Malpighii  wird  damit  Ireigdegt; 
es  Icommon  nene  Beizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde 
Flftcbe,  die  in  ihrer  obem  Schicht  an«  den  Zellen  des  Bete  Malpighü,  in 
ihrer  untern  ans  den  bereits  stark  d^enerirten  veigrSsserten  Hantpapilkn 
besteht.  Würde  in  diesem  Stadium  gehörige  Bnhe  der  Theüe  beobaditet, 
und  Schuts  vor  neuen  Beisen  gewährt,  so  wBrde  sich  alhnfihlig  schnell  die 
Epidermis  regoieriren,  und  das  bis  jetst  noch  gans  obeirfittchltche  Gesebwür 
wQrde  benarben.  Indess  die  geringe,  oberflScUiche  Wunde  wird  gewöhnlich 
zu  wenig  geachtet,  neue  Scbftdliebkeiten  veneluedener  Art  kommen  binsn;  es 
bilden  sich  Vereiterung  nnd  molecularer  Zerfall  des  enlsflndeten  fireillegendsn 
Gewebes,  sunftchst  also  der  Papillen  aus,  und  so  entsteht  allmlihlig  ein 
theils  tiefer,  theils  breiter  werdender  Defect:  das  Geschwör  bt  yollstlndig 
ausgebildet.  Die  folgende  Figur  ist  der  Durehsdmitt  eines  sich  vergröflsem- 
den  Hau^eschwttrs,  an  welchem  Sie  diesen  Pxocess  deutlich  verfolgen  können 
(Fig.  51): 
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Flg.  51. 


TeigrOiMnnig  100t  dm^  Fftriter.  AUm  Tat  XL 


Sie  sehen  bei  a  die  berttto  etwas  Terdickte  Cutis,  deren  Papillen  sich 
in  der  Richtung  nach  b  TergrOssem,  wlbrend  die  Gefkssscblingen  wuchern 
und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt  wird;  bei  b 
die  ausgebildete  Geschwürflilche;  o  Btark  Terdickte  Epideraus,  den  harten 
Baad  des  GeschwQrs  bildend. 

Gans  Ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
in  denken:  nient  tritt  eine  lebhaftere  Neubildong  janger  Zellen  in  der 
EpitheBalidudit  aafi  aehr  bald,  gesellt  sidi  serdse  und  plastische  Infiltration 
miseigen  Gradea  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhanl  hinan,  die  SeUeim- 
drOsen  seeemiren  reichBeher.  Euie  SeUehnhant,  welche  sieh  hi  dieaem  Zar 
itand  befindet,  wobei  an  gleicher  Zeit  die  Geftne  itark  aiu|gedehnt  lind, 
iat  ala  entsQndet-  an  betrachten;  man  nennt  diesen  Totgang  acnten  oder 
chronischen  Eatairii.  Geht  die  AbstoBsnng  der  Zellen  sehr  reichlich  tot 
Mk,  eo  dass  das  Gewebe  der  Sdileimhant  &st  gnns  cntblfiaBt  wird,  nnd  an 
dieaem  eine  Vereitemng  oder  molecolarer  Zerfall  anftritt,  so  entsteht  anch 
hier  ein  GeaehwQr,  nnd  awar  nennt  man  ein  solehes  in  diesem  Fall  ein 
katarrhalisches  Geschwfir. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehnngtart  Ton  Gesebwü- 
ren,  nKmlich  ans  Posteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sieh 
nach  Entleerung  des  Eiters  TeigrOssem,  nnd  dabei  einen  acnt  enlsOnd- 
lichen  Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Cliancregeschwflre.  Be* 
sondors  komm^  aber  andi  ohne  «kennbar  ipeciflsch-dTskrasische  Ur- 
sachen solche  ans  Ekthyma -Pusteln  entstehende  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel junger  oft  sehr  Tollblfltiger,  sonst  ganz  gesunder  Ijente  Tor,  Uber 
deren  Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss ;  sie  nehmen  oft  eine  wuchernde, 
fungösc  Form  an,  in  anderen  F.lllon  sind  sie  aber  auch  mit  schnellem 
Gewebszerfall  verbunden.  Diese  nieiu-  acute  Entstehungsart  der  Geschwüre 
ist  übrigens  selir  viel  seltener,  als  die  chronische.  —  Manche  Erkran- 
kungen tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür",  so  z.  B.  das 
„T^phusgeschwüi''' i  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich  eine  acute  pro- 
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grearive  Entzflndang  der  Feyer^scben  Plaques  aus,  und  diese  Entsündtmg 

endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangiiin,  mit  Nekrose  der  entzündeten 
Schleimhautstficke ;  was  nach  Abstossung  der  Schorfe  zuiückbkibt,  h\ 
eine  GranuIatioiisHiiche,  welche  gewöhnHcIi  bald  vernarbt;  diese  Granu- 
liitionsHiicbc  ist  kein  Guischvvar  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  sie  wird 
erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  noriual  von  Statten  geht;  das  aog. 
„lenttscirende'* ,  in  der  Heilung  verzögerte  Tjphusgeschvvür  ist  ei^^^rnt- 
lieh  erst  ein  wahres  Gest  hwür.  Dies  mehr  heiliuilig; ;  es  mt  leicht,  sich 
frei  in  diesen  Aasdrücken  zu  bewegen,  wenn  man  über  die  Processe  selbst 
im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  ans  dieser  DarsteHung,  dass  zweierlei  Vorgfi'nge  entgegon- 
^n-MLzter  Art  sich  bei  der  Vcrschwärung  wie  bei  der  Entzündung 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzlerer  erfolgt  durch 
VerflQssigung  des  Gewebes  d.  h.  durch  Vereiterung,  oder  er  erfolgt  durch 
moleculare  Necrotisirung.  Das  gegenseitige  Yerlililtniaa,  in  welchem  Neu> 
biidnng  and  Zerfall  zu  einander  stehen,  kann  in  den  angezogenen  Bei> 
spielen  keinem  Zweifel  onteriiegen,  denn  es  ist  klar,  dass  hier  die  Neu- 
bildung dem  Zerfall  vonuuiguig.  Indess  könnten  Sie  sich  auch  vonteUeD« 
dan  in  einem  bis  dahin  gesunden  Thcil  der  Haut  eine  ErnftbrangsatdroDg 
der  Art  eintrüe,  daas  sonächst  ein  Zeriall  des  Gcwebea  rat  aieh  geht,  wie 
Sie  dies  schon  kennen  aus  dem  Abschnitt  Ober  Gangiitn.  An  der  Grense 
der  gesnadea,  lebenafithigen  Hantlheile  wflrde  sieh  dann  eine  NeabUdoiig 
junget  Zellen  entwickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Ümgebiing  der  pii- 
mir  nekrotistrteB  StsUe  gesund  witren,  so  würde  es  hier  mr  Ausbildung 
einer  Grannlatioosiliehe  kommen  mflssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund, 
nur  in  geringem  Maasse  lebens^hig,  so  würde  anch  in  ihnen  statt  krKft^er 
entofindliclier  Neubildung  von  Neuem  Zeifall  auftreten,  und  auf  dieae  Weise 
ein  Geschwttr  entstehen  und  sich  allniihlig  ausbreiten.  Ein  soleher  Vor- 
gang, bei  welchem  also  dn  GeschwQr  primflr  mit  molecuiarem  Zer&ll  ohne 
▼orh«rgegangene  lellige  Infiltratton  entsteht,  giebt  in  praxi  nur  selten  Ver- 
anlassnng  sur  Entstehung  von  Geschwtkren.  Holeeularer  Zerfall  und  Gan- 
grftn  sind,  streng  genommen,  freilidi  nur  quantitative  Varielitea  dessdbea 
Processes,' nimlidi  des  Absterbens  einselner  Gewebstheile;  es  kann  Fülle 
geben,  in  welchen  der  nicerative  Process  und  die  Gangrin  rieh  ausseror* 
deutlich  nahe  stehen,  wie  s.  B.  beim  Hospitalbrand,  wovon  wir  bereits  ge- 
sprochen haben;  doch  in  den  meisten  Fsllen  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall 
immer  tine  imtsfindliehe  Infiltration  voraus. 

Die  eben  mitg^et heilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  In 
welcher  Verwand tscliaft  der  GeschwÜrsprocess,  theils  mit  der  Neubildung, 
tbeils  mit  der  (Tangrün  steht,  werdeu  Uinen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  cä  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankhcitsproceääe  Alles  äybtematisch  scharf 
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ans  eiumder  m  lialten.  Sie  dfiffen  jedoeh  niclit  befiliehteiw  dMS  ich  Sie 
hlemiit  verwirren  werde,  indeni  wir  gleich  «uf  dfe  epeeienen  Ki^^cnschaften 
der  Geschwlire  eingehen  wollen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass 
die  Geschwüre  flieh  im  Gänsen  und  Grossen  in  zwei  Uauptgruppen  brin- 
gen Inssen,  nXmlich  in  solche,  bei  denen  der  Neubildungsprocess  vorwiegt, 
wir  wollen  sie  kurzweg'  als  wuchernde  Geßchwiire  lu'zcichncn,  und  in 
solche,  bei  (kneu  der  i  rt  ccps  der  Vereiterung  nnd  des  Zerfalls  mehr  vor- 
wiegt, diese  nennen  wir  atonibche  oder  torpide  (leBeliwUre.  Zwi- 
schen diesen  beiden  liusstnstcn  Grenzpunkten  der  anatoinischen  und  vitalen 
Eigenseliaften  der  Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Monge  von  Formen 
in  Jer  Mitte.  —  Wenn  der  lleilungsproce^s  eiues  Geschwürs  eingeleitet 
werden  soii,  so  ist  die  erste  Bedingnng  dazu,  dass  der  Zerfall  an  d»T  Ober- 
flSelio  aufhört,  deiimüclist  uiuss  iler  drund  des  Geschwüres  ini iidr.stens  we- 
ni^(stens  annähernd  die  Beschaflenlieit  einer  gesunden  Granulatioiistlache 
annehmen,  deren  llenarbuiig  in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Bei  den 
torpiden  atonischeu  Geschwüren  ist  dazu  die  Entwicklung  reichlicher  Ge- 
isse und  kraftiger  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur 
Bindegewebs neabildang  führen,  unbedingt  notbwendig,  bd  den  Mntohemden 
Geschwüren  dagegen  musa  die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurflck- 
gefUbrt  werden.  Es  liegt  bierin,  wie  Sie  bei  näliercm  Nachdenken  leicht 
finden  werden,  eine  Andeutung  für  die  in  dem  einen  nnd  dem  anderen 
Falle  einzuschlagende  örtliche  Therapie,  worauf  wir  anch  sehr  bald  komr 
men  werden. 

Die  Nomenclatnr  der  Gesehwflre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonden  henrorsndit,  eine  sehr  veisdiiedenarl^ 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  dinmisehen  EntsOndnng 
Oberhaupt  iweierlei  Arten,  xwei  Uauptgruppen  unterscheiden,  nimBeb 
die  idiopathischen  und  die  sjrmptomatiBchen  Geschwttre.  Die  idiopa- 
thischen Gesehwflre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  loealer  Reise 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Retsgeschwfire  beseichnen.  Die 
symptomatischen  Gesehwflre  sind  solche,  welche  ans  innem  djs- 
krasiseben  Ursachen,  als  SjmfUm  einer  ADgemeinkrankhMt  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankenden  Stelle  ein  loealer  Reis  eingewirkt  bitte. 
Diese  ESntheilnng  der  ursftchliehen  Momente  der  Geschwüre  ist  also,  wie 
gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  ans  der  Aetiologie  der  chronischen 
Bntsflndungsprooesse  kennen. 

Lassen  wir  rorlftnfig  diese  Xttologischen  VerhiUtniflse  bei  Sdte,  nnd 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betiacbtnng  der  ftnsseren  VerbMltnisse, 
welche  ein  G^hwttr  darlrieten  kann,  den  Begriff  des  Geschwürs  noch  prä- 
gnanter vor  Augen  zu  ftlhren.  Erwähnen  will  ich  hier  nur  noch,  dass  nicht 
allein  in  normalen  Geweben  der  Vescbwärungsproccss  Platz  greift,  sondern 
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auch  oft  in  nengebUdeteii  GeirobBraasBen,  in  den  eigenfliehflii  Geidiwldstan; 
in  ihnen  und  an  üinan  kSnnen  dob  ^owobl  HoUgfledurOn  alt  FUehenge* 
schwQre  bilden.  — *  Wenn  man  ein  Geschwür  heeehreiben  wÜ],  bo  unter- 
scheidet man  daran  folgende  Theüe: 

1.  Form  and  Ausbreitnng  des  Gesehwars.  Dasselbe  kann 
kreisitind,  halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief  sein; 
es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  ftthrt,  ein  röhrenför- 
miges GeschwOr,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich  Urnen 
schon  frQlier  angegeben  liabe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun 
in  der  ticieu  Schicht  der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln, 
im  Periost  oder  Kiiochni,  oder  auch  in  urüsijren  Theilen  Entzttndungs- 
heerde  bilden,  welche  durch  langsame  Versc}n\  in  ung  allmählig  an  die 
Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwürs,  eines  mehr  oder 
weniger  tiefliegenden  Verschwärungsheerdes  geht  also  der  Fislelbilduog 
immer  voraus. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Goschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutziger, 
Stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit  bedeckt  sein,  selbst  mit  gangrftnö- 
nOsen  Fetzen  des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre);  eine  amorphe,  qpeckig 
aaesehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn  bedecken;  dodi 
kann  er  aneh  allzu  üppige  Granulationen  mit  echleimiger  Eiterabsooderang 
ae^n  (fongöse  Geschwtlre). 

8.  Die  Hilnder  des  Geschwtirs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
art^t  (callöae  Qeschwtire),  weich,  ansgebnehtet  (ein n Ose  Gesehwlire), 
geaalt,  nmgeworfen,  ontenninirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  nonnal  sein  oder  eot^ 
aÜDdet,  OdematOs,  indnrirt,  pigmeniirt  n.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebrludilichen  technischen  Beseichnttngen  reidm  bin, 
nm  jedes  Gesehw&r  einem  Knnstgenossen  gegentiber  genau  au  beschreiben. 
Da  aber  die  Beseiebnungen  je  nach  der  Vitalitllt  des  gesehwOrigen  fto- 
cesses»  also  torpid,  atoniscb  wncbemd,  fimgOs,  im  Allgemeinen  kfiraer  sbd, 
so  bedient  mau  sich  derselbso  bSuflger;  vielfiMh  bnmdit  man  ancb  Be* 
aeiehniingen,  wdehe  sieh  auf  die  entfernteren  ünmchen,  sumal  M  den 
symptomatischen  Geecbwttren  beliehen.  Man  spricht  dann  knisweg  von 
scrophnlOsen,  tnberoolfisen,  syphilitischen  Geschwüren  u.  a.  f.  Da  wir  je- 
doch jetat  die  loealen  BMdiafEenhdten  des  GesehwQrs  noch  finscb  im  Gft* 
dlchtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  Mittel  durchgehen, 
insowttt  ihre  Anwendung  von  der  Bescbaflbnbeit  des  Gesehwürs  abh&ngig 
ist.  Eine  grosse  Beihe  von  Geschworen,  aumal  alle  diejenigen,  welche 
durch  wiederholte  ördiche  Beixnng  entstehen,  heilen  migemdn  leicht.  Sowie 
die  kranken  Theile  nur  unter  gOnstigere,  ftussere  Verhiltnisse  kommen-  und 
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keine  nuaen  Scbidlicfakttten  auf  lie  eSnwirkflii,  b^giiuit  oft  fins  tpontMi 
die  KOckbildnog  sar  Narbe.  Es  iit  oft  entaunlieh,  wie  aefanell  sqmal  die 
so  liänfigwi  oberdicIiBGlieii  UntenehenkelgeKliwfira  ein  lehr  viel  beMeree 
Aoteben  emeboMii,  m>  wie  der  Erenke  ein  wanne«  Bad  g^enommen  bat, 
daa  Geadiwür  einfkcfa  mit  einer  in  Waaaer  getetubten  CompioMe  bedeekt  iat, 
und  der  Kranke  24  Standen  rnbig  im  Bett  gelegen  bat.  Das  GescbwOr, 
welehce  rorber  sdunntsig,  blaagr&n  antsaht  und  einen  verpeslenden  Gemck 
ma  lieb  ker  rerbreitete,  siebt  jetat  gans  anders  aas:  es  bat  eine  siemlidi 
kidlidie,  wenn  aneb  nickt  kri[ft%e  grannlirende  Oberflieke«  seeemirt  gnten' 
Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetste  finbe  und  grosse  Beintiebkeit  genOgen 
in  mancken  Fifllen,  eine  ToUstftndige  Vemarbiing  solcker  kleiner  GesebwQre 
kerbeimfilbren.  Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  mid  in  seine  alten 
YeibSltniSBe  mrackgcdcekrt,  so  wvtä  die  Narbe  wieder  wnnd,  ond  in  we- 
nigen Tagen  ist  der  Zustand  wieder  wie  er  war. "  So  gebt  es  fort»  der 
Patient  kommt  wieder  In  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen,  nm  in 
knner  Zeit  mder  angenommen  an  werden.  Indess  giebt  es  auch  gegon 
dieee  l^ederkekr  Sdratsmittel,  wovon  gpftter  (pag.  448).  Niebt  alle  Gesckwfire 
sind  so  scbneU  zur  Heilung  geneigt,  und  wir  müssen  nnn  die  einzelnen  Formen 
nach  ihren  Ortlichen  Erscheinungen  in  Rücksicht  auf  die  einzuschlagenden 
ürüicheu  Mittel  durchnehmen. 

1.    Das   GcschwCir  mit  entzündeter  Umgebung,  und  das 
er  ethische  (JcschvvQr. 

Es  kouulit  öclir  häufig  vor,  dass  ein  Geschwör  bei  der  ersten  Besich- 
tigung, wenn  der  Kranke   damit   fortwührend   umher  ging,   stark  geröthet 
und  sehr  BchmerzliatL  ist,   und  dass  dieser   leichte  Grad    von  Entzündung 
nach  i'iner   gewissen  Zeit    der  Ruhe   von  selbst    wieder   verjsrcht.  Andere 
Geschwüre   giebt   es   aber,    deren    lJrn'j;iljniii^    eine   sehr   intensive  Röthc 
zeigt,  die  Haut  iat  sehr  emjifindUch,    tlus  (Geschwür   sehr  leicht  blutend, 
oad  selbst  die  Granulation  bei  der  Berührung  sclwiierzhaft.   Man  nennt  ein 
solches  Geschwür  wohl  auch  ein  erethisches;    die  höchsten  Grade  von 
Erethismus  der  Geschwürsflächen  sind  äusserst  selten :  vor  Kurzem  lifttten 
wir  einen  Patienten   im  Spital,   welcher  in  Folge   einer   sehr  intensiven 
Phlegmone  am  Oberschenkel '  durch  Gangrän  ein  grosses  Stück  Haut  ver- 
loren hatte;   nach  Ablösung  der  gangränösen  Haut   bildete    sich  eine  sehr 
üppig  wuchernde  Qrandationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur  Keilunu:,  deren 
leise  Berttbrong  so  Hchmerzimft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  ^vi 
sammenzuckte.    Wodurch  diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  solchen  FRUeit 
bedingt  sein  kann,  ist  bereits  früher  (pag.  108)  erwähnt.  —  Was  die  Bc- 
kaadlnng  der  entsttndeten  und  eretbisehen  Geschwüre  betrifft,   so  vcrsuc  t 
nuD  snniehst  mflde  Salben  aus  nngesalaener  Butter  und  Wachs,  Ungueu- 
tom  oerenm,  dann  sog.  kobkmde  Salben,  wie  Zinksalben,  Bleisalbou,  auck 
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wohl  Fomentationen  mit  Bleiwasscr;  bleilion  bei  dieser  Belinndlung:  die 
Granulationen  schiiu'rzliaft  uiul  schlecht  ausseliend,  \vührend  die  Entzün- 
dung in  der  Umgebung  abgencjmmen  hat,  so  würde  eine  starke  Oauteri- 
satioii  der  Geschwürsflächc  mit  Arfrcntum  nitricum,  besser  noch  mit  Fi-rnim- 
candens  tiir  zweckmässig  zu  erachten  .sein;  letzteres  Mittel  und  spatt'r  Com- 
pression  mit  HcftpHaster  ffthrtc  schliesslit  Ii  in  dem  obigen  Fall  zur  Hei- 
lung. Es  wird  gewöhnlich  in  solchen  Fallt  n  die  örtliche  Anwendung 
der  Narcotica  empfohlen,  und  zwar  Kataplasnicn  mit  Zusatz  von  Bella- 
donna, Hyo8cyamu8,  Opium  und  dergleichen;  indessen  nützen  diese  Mittel 
so  ausserordentlich  wenig,  dass  man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit 
verliert.  — 

2.  Die  fu^gösen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulationen 
scbwamnuurtig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Ilautoberiiäche  über- 
ragen. Diese  GcschwQre  sondern  einen  achleimigen  Eiter  ab,  and  sind 
oSsserst  gefitosreicb. 


Fig.  52. 


BlatgeflUse  zweier   0|>i>!gor  Granulationsknüpfohen  eines  gewöhnlichen  (nicht  krvbsigen} 
UntoracheDkelgeficbwürs  künt>tlich  injicirt  von  Tbiursch  (Epithelialkrebs  . 

Tttf.  XI.  Fig.  4). 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel«  üeberBchlVge  mit  Chiaai- 
oder  Eichendeeoct,  in  Anwendung  sieheta,  was  jedoch  nor  von  mSssiger 
Wirksamkeil  ist  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  solcher  Onurnli^ 
tionen  dweh  Aetsoutlel  an  serstSren;  tiigliches  Bestrichen  mit  Argen* 
tum  nitricom  in  Snbstana  reicht  In  den  meisten  Fillen  aus,'  wo  dies  nidit 
genügt,  kann  das  Kali  cansticum,  selbst  das  Ferrum  candens  in  Anwen- 
dung kommen.  Auch  die  Compression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  vor» 
trefiOich. 
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3.  Die  eallöaen  Gesehwflre  imd  die  tqo  dem  Praktiker  wegen 
ihrer  langen  Hdlangtdaner  g^rehtetstai;  es  sind  aoklie,  deren  Basit, 
Bänder  und  Umgebung  dnrok  sehr  lange  Zeit  hinter  einander  bestandene 
duronische  Entiflndang  ▼«rdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  Ge- 
schwür,  von  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Regel  tief  unter  der 
Oberfiiiche,  die  B&nder  sind  seharf  abgegrämt.  Die  Therapie  hat  hier 
swei  Aufgaben,  nSinlich  eine  Erweichung  des  sehnig -festen,  sehr  gefSb»- 
armen  Gewebes  der  Teihtfrteten  Ränder  and  Gescbwtirgrandes  zu  eisielen, 
nnd  eine  gehörige  Vascularisation,  sowohl  in  den  Rfindern  als  im  Grand 
des  Geschwürs  herbeizuführen.  Es  jjiebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche 
20  Jahre  und  darüber  bcetanrien  babtn;  fnlgende  Mittel  zieht  man  dabei 
in  Anwcndang:  CoiDpression  umi  zwar  i:jit  HoftpflasterKtroitVii,  die  man 
nach  einauJer  sich  deckend,  nach  bestimintiiii  Kegeln,  die  Sic  in  der  Klinik 
lernen  werden,  aulegt.  Ein  solcher  Heftpflasterverband,  ^vi  lcher  nicht  allein 
das  Geschwfir,  sondern  dv.u  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im 
Anfang  2 — 3  Tage,  später,  .  wenn  das  (re.schwQr  in  Heilung  begriffen  ist, 
weit  länger  unberührt  liegen  bhibcn.  Es  sind  diese  sog.  Bay nton'scbcn 
Heftpflastereinwicklun;,'en  bei  Unterschenkelgcüchwüren  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit,  zumal  iiir  diej onl.o  i  Falle,  In  welclien  die  Kranken  nicht  go- 
neigt  Bind,  eine  ruhige  Lage  einzuhaken,  f^on  l m  zugleich  ihren  Geschäf- 
ten nachgehen  müssen.  Ich  habe  über  diese  iiehandlungsAveisc  der  Untcr- 
schenkelgcscliwürc  In  der  chiriirgischeu  Poliklinik  in  Berhn  manche  Er- 
fahrungen gemacht,  kann  jedoch  über  dieselben  als  Heilmittel  bei  Un- 
terschenkeigeschwüren  nicht  so  günstig  urtheilen,  wie  dies  von  Seiten  an- 
derer Chirurgen  geschieht,  [die  in  diesen  Einwicklungen  fast  ein  Universal- 
mittel  bei  UnterscheukclgeschwQren  sehen  wollen.  Ich  schätze  diese  Ein- 
wicklangen' bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deckverband  sehr  hoch,  indem 
sie  dazu  dienen«  das  Umhergehen  zu  ermöglichen,  ohne  dass  sich  das  Ge- 
schwür zu  sehr  vergrössert ;  dass  jedoch  die  Geschwüre  unter  diesen  Ver* 
bänden  besonders  leicht  heilen,  und  dass  die  Einwirkung  des  lleftpflasters 
auf  die  callöse  Umgebung  des  GeschwQiS  mehr  Eiiitiuss  hat  als  die  später 
au  erwähnenden  Mittel,  kann  ich  nicht  finden.  Das  beste  Mittel,  um  eine 
dauernde  Congestion  zu  dem  GeschwHr  an  unterhalten  und  dadurch  die 
GefiKss-  nnd  Zellenbildnng  an  steigern,  ist  die  fenchte  Wteme,  die  Sie  ent- 
weder in  Fonn  von  JCalapIaBqen  oder  besser  noch  als  continuirliches  war- 
mes Wasserbad  anwenden  kOnnen.  Letzteres,  doroh  welebes  sugleich  eine 
künstliche  Quellnng  nnd  Ikrweichnng  der  verhärteten  wasserarmen  Umge- 
bung des  Gescbwlini  henrorgebraeht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  gana  beson- 
deis;  Zeis  hat  das  warme  Wasserbad  bei  oallSsen  Unterschenkelgesehwflren 
besonders  gerahmt,  nnd  ich  kann  diese  Behandlungsweise  nach  eigener  £r^ 
fahrang  als  sehr  wirksam  erklAren.  —  fiehr  wichtig  ist  es  auweilen,  die 
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eallSMD  RSnder  gans  so  Bentffrm  oder  In  «inan  hohm  Grad  toq  «itriger 
Eataandang  xn  Tenetsaa.  Erstens  kSuneii  tm  sduidleleii  dnreh  FemiiD 
eendens  etnieheni  letiteres  am  besten  dardi  wiedeilioltes  Auflegen  des 
Unguentam  Tartan  stibiati  oder  des  ISiiiplaatrqm  CaatharUum.  Ist  naeh 
der  Anweodmig  dm  letztgenannten  lißttel  eine  starke  pnstolöee  oder  selbst 
zam  Thdl  brandig  Entsflndang  des  Geschwürs  und  seiner  Umgebung  ent- 
standen, Bo  bringen  Sie  dann  den  Fiias  ins  Wasserbad  und  werden  eine 
auffallend  schnelle  Heilung  in  Nnelcn  Fällen  erzielen.  Nicht  immer  gelingt 
es  jcdocij,  eine  litiiluiij::;  der  call5sen  Unterschcnkclgeschwiire  zu  bewirken, 
zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  eut- 
ßprechen  und  in  der  Tide  bis  auf  das  Periost  dringen,  znweilen  unheilbar; 
auch  solche  Geschwüre,  welche  den  ganzen  Unterschenkel  ringfönnig  um- 
geben, pflegen  zu  den  unheilbaren  gerechnet  zu  werden;  sie  werden  als 
Tndicatlon  für  die  Amputation  betrachtet,  wetin  sie  das  Individuum  unfähig 
zum  Gehen  und  überhaupt  arbeitbim fähig  machen.  Ausser  den  schon  er- 
wähnten VerhÄltnisscn  ist  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  Ge- 
schwüren mit  stark  indurirtcr  Umgebung  besonders  erschwert,  näTrilit  li  der, 
dass  die  heilende  Granulationsflächc  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdichten  kann, 
weil  die  Festigkeit  der  umgebenden  Hauttbeile  keine  Verscliiebung  zulässt; 
w&hrend  daher,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  jede  granulirende  Wunde 
durch  Zusammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert 
wird  und  dem  entsprccliond  auch  die  Vcmarbungsflifohe  eine  kleinere  wird, 
moas  die  Granulationsääche  dieser  GreschwQre  in  vielen  F/iIlcn  in  der  gan- 
sen,  ursprQnglichen  Aasdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  zusammen- 
ziehen kann.  Um  dies  ta  ermöglichen  hat  man  rundum  die  Geschwüre 
tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht;  ich  habe  bisher  keine  grosse  Wir- 
kung davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  auch  die,  dass 
die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wand  wird, 
nnd  deshalb  das  geheilte  Greschwfir  sieh  sefaneU  wieder  entwickelt  Um 
dies  sn  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Benarbong.  dto  Naibe 
nüttebt  Watte  an  decken,  nnd  den  Unterschenket  mh  Eleisterbtnden  einsn- 
irickefau  Diesen  Verband  lisst  man  6 — 8  Wochen  nnd  llüiger  tragen,  bis 
die  Narbe  volltflndig  trocken  und  fest  ist  Ich  habe  diese  Praxis  schon 
seit  längerer  Zeit  bei  jedem  UntersdienkelgeschwOr  befolgt,  nnd  habe  allen 
Grand,  danül  rafiieden  sn  sein. 

4.  Die  janehigen  GeschwQre.  Die  Ursachen  von  Zersetsonga- 
proeesseo  an  der  OberflXdie  eines  Geachwftrs  sind  sehr  hifafig  nnr  dnreh 
die  nngttnatigen  iassem  Umstinde  bedingt.  In  andern  FfiUen  jedoch  be* 
steht  ans  allgemein  dyakrasisehen  Gründen  Neigung  zn  rasdierem  Zerfall 
des  Gewebes  an  der  Oberfllciie  des  GeschwOis.  Ohlotkalkwaaser,  Hoheasig, 
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Terpentin  n,  Kampberwem  sind  die  hier  atunwendenden  Mittel.  Erreicht  der 
Zer£dl  dee  Gewebes  einen  ^nz  aiifialleiideii  Grad  tod  SefancUigkcit,  so 
daas  yon  einem  Tag  nun  aodeni  die  Vergrosaerang  des  6c«chwfirs  sehr 
aafildlig  wird,  80  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder  phiigcd.änischos 
Geschwür,  cino  Form,  welche  dem  früher  genannten  Hospitalbrand  sehr 
nahe  steht.  Das  Aulstreucn  von  gepulvertem  rothen  Quccksillierpriieipitiit 
tbut  iu  inaneUon  Fällen  dem  Zerfall  rasch  Einliult.  Wirkt  dies  Mittel 
nicht,  80  würde  irh  rutheu,  nicht  mit  der  Zer.störun^r  iznu/.vn  (icschwüra 
zu  zii^^crn;  eine  kniftige  Aetzung  mit.  K.ili  ciui^ticiuii  oder  die  energißehe 
Auwi  n<litng  des  Ferrum  caudens  sind  in  dicsi.>n  Fälieu  fast  immer  von  gu- 
ter W  ii  l'-.iiiifT. 

5.  i>ie  siiiiioseii  und  tistiilOscu  Gcscliwüre.  —  Gcscliwöre 
mit  nnterhrthkeu  Rändern  und  Fist»  In.  Sie  entstehen  stets  als  H(»jd{re- 
«cliwiiri-.  tlie  allmählig  von  innen  nach  aussen  durehhreehen,  besonders 
häufig  durch  clironische  V'er.'5<  hwürung  von  Lymphdi  ii<en.  I^iii  solches  Ge- 
schwür wird  stets  am  schuellsti-n  heilen,  wenn  Sio  es  in  ein  offenes  vvr- 
wandeln  da<hireh.  dnss  Sie  die  f^ewöhnliclL  dünnen,  unterminirten  llauirän- 
der  wegschneiden,  (>d<  r  wo  tlies  wegen  zu  gi  os^ier  Dicke  der  liUnder  und 
Tiefe  der  Gesehwiirshühle  nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung  spalten, 
und  das  tletiiegendc  Geschwür  freilegen.  Dieselbe  Behandlung  gilt  auch 
für  die  tistuiöscn  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tieferliegenden  llohl- 
geschwür  führen.  Letzteres  muss  zuei*st  ausheilen,  ehe  sich  die  Fistel 
solid  schliessen  kann«  Daa  Wort  ^Fistel"  hat  übrigens,  beilftuHg  hier  be- 
merkt, auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man  damit  jede  röhren- 
förmige, abnorme  Ooffouiig  beaeichnet,  welche  zu  einer  Höhle  des  Körpers 
führt;  so  spricht  man  z,  B,  von  Brust-,  Hirn-,  Ganenblaaen-,  Harnblasen-, 
Harnröhrenfistel  n.  S.  w.  Wenngleich  auch  diese  Fistein  ebenfalls  durch 
Verschw&rungsprosesse  bedingt  sind,  und  sich  eine  Art  von  Fisteltheorie 
darOber  entwickeln  Uast,  die  Res  er  mit  besonderer  Vorliebe  ansgebildet 
hat,  so  scheint  es  doch  zweckmässiger,  die  Auseinandetvetsnng  dieser  Yer- 
htfltnisse  auf  die  specieUe  Chirurgie  an  ▼erschieben,  weil  dabei  eine  Menge 
Ton  epeciellen  Krankbeitsauat&nden  eraaelner  Organe  znr  Sprache  kommen, 
welche  jetat  noch  unversUtodlich  fnr  Sie  sein  würden. 


Wir  haben  uns  nun  nodi  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  Capitels 
ron  den  Geschwaren  zu  beachftftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie.  Ich 
habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgememe  dyskrasische 
Ursachen,  wie  b«a  der  chronischen  Entsfindung»  au  nnterscheiden  hat  Be- 
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trachten  wir  mem  die  loealen  ürsachen  der  GeachwOre  niher,  to  iet  sa- 
nächst  die  continuirliche  örtliche  Beisong  aaf  meehani schein 
oder  chemischem  Wege  au  erwähnen.  Dauernde  Beibui^  nnd  Dmek 
sind  häufige  Ursachen  solcher  lUlsgesehwQre:  ein  druckender  Stiefel,  der 
harte  Band  eines  Schuhes  kftnnen  GeschwUrsbfldungen  an  den  Füssen  'W- 
anlassen,  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  WeinatdnstÜelEe  an  den  Zähnen 
können  die  Ursache  von  Geschworen  der  Ifundschleimhant  und  der  Zange 
sein  u.  s.  w.  Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Brecheinnngen 
tler  Keizung  an  sicli:  die  Uin^^ebung  ist  gerötliet  und  schmcnshafb,  ebenso 
wie  das  Guschwftr  sf  lbst.  —  Als  chemischer  iieiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss 
von  Sclina]ts  und  liaui  auf  die  Magenschleimhaut:  die  Säufer  haben  in 
dor  Hessel  iJaueiudcu  Magonkatanh,  in  di'sseh  Verlauf  sich  nicht  selten 
atitangs  katarrlmlische,  spätcf  specifisclie  Geschwüre  verschiedener  Art  aus- 
hihlen.  —  Eine  zweite,  noch  häufigere  Ursache  für  chronisch  entzündliche 
Processe  uiit  Aui«gang  in  UIceration  üiiid  Stauungen  im  venöscu  Kreis- 
lauf, Ausdehnungen  der  Venen,  s.  g.  Var  icositä  ten.  Diese  stehen  in 
einer  sehr  innigen  ISeziehnug  zur  Entstehung  der  UuterschenkelgeschwOre, 
wir  werden  darüber  später  (Cap.  XIX.)  sprechen.  Hier  sei  nur  so  viel 
erwiihut,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der  kleinen  Hautvenen 
eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut  cnstelit,  zu  der  sich  nach  und 
nach  zellige  Infiltration,  Verdickung,  endlich  oft  genug  auch  Verschwäruug 
hinzugesellt. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicösc  Fussgeseh wü ro  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfang 
sind  es  gewöhidich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre;  erst  später  m  Innen 
sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  au  und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  die 
Callositätcn  der  Kändcr  aus.  Wie  sich  solche  GeschwQre  schnell  verändern, 
wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt  ^v  «  rflrii.  ist  schon  en\ähnt* 
Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so  sind  die  irühcr  selmn  gorUhmteo 
IlcOpflastereinwicklungen  sehr  emprehleuswcrth ,  sowohl  die  Heilung  des 
Geschwürs  ciuzuleitea,  als  der  weitern  Entwicklung  der  Varicen  entgegen- 
autreten.  Für  die  meisten  Fllle  stehe  ich  indessen  eine  Behandlung  im  Sfutal 
nach  den  früher  aufgestellten  I^nripien  vor  und  applicire  erst  nachher  .den 
oben  erwähnten  Verband,  um  die  .wdtere  Ausbildung  der  Varicomtäten  in 
Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Yaricositäten  der  Venoi  der  Erfahrung  gemäss  in  so 
nahe  Beaiehung  zu  den  Geschworen  gebracht  haben,  nnd  damit  angleich 
die  wicht^ste  praktische  Bedeutung  dieser  VcnenkranUidt  schon  hier  Her* 
votgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass  Varieen 
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iminer  von  Gcschwürsbildungcn  gefolgt  sein  mQssen;  es  giebt  vielmehr 
•ine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
enorme  Varloosit&ten  ohne  secnndftre  Geschwürsbildnngen 
beetehen. 


Wir  kommen  jctrt  zn  einer  knnen  Besprechung  derjenigen  GescbwflrB- 
formen,  welche  ans  innern  Urea  eben  entstehen,  nnd  Beciehungen  zu 
dTskrarischen  Zuatllnden  des  Körpers  haben,  sa  den  s.  g.  symptomati- 
seken  Oeschwfiren. 

1.  Hierbm  gehören  znnSehsi  die  serophnlösen  nnd  tubercn- 
lösen  Geschwüre.  Es  dnd  dies  Geschwflre,  welche  ans  solchen  ehro- 
niBchen  Entsttndnngsprocessen  hervorgehen,  deren  Ursache  in  «ane^  der 
genannten  Dyskrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  frflher  entwickelt  ha> 
ben.  Es  bilden  sich  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach  aussen,  in- 
dem sich  in  der  Substans  der  Cutis  oder  des  Unterbautsellgewebes  abge- 
schlossene Heerde  entwickeb,  wdche  von  innen  her  die  Haut  aUmfihlig 
dnrchbredien.  Es  mössen  dadurch  natOrlich  kleine  Hautde£Kte  entstehenf 
d«en  Binder  in  der  Regel  etwas^  geröthet,  sehr  verdünnt  sind  nnd  zu 
tiefer  Hegenden  Höhlungen  fthren,  ans  denen  sich  verkSste  Gev^ebssub- 
stanz  oder  dOnner  Eiter  entleert.  Die  Bänder  dieser  Hautgescbwftre  sind 
unterhöhlt,  was  man  dnreh  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  sehr  leicht 
constatiren  kann.  In  der  Kegel  sind  es  Geschwüre  von  exqmsit  atonisebem 
Charakter.  Sie  sehen  aus  dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  von  nnter« 
minirten,  sinuöscn  Geschwüren  allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstellung 
bedingt  ist,  die  gelegentlich  unter  den  verschiedensten  allgemein  constitutio- 
nellen  Verhältnissen  vorkommen  kann;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sieh 
diese  Art  von  Gtacliwiiren  vorwiegend  häufig  bei  tuberciilostii  Indivi- 
duen findet.  uihI  flien  hat  die  ^^eranlassung  gegeben,  von  solelicn  atonischen 
(leschwiireii  Tiiit  uiUerminirteu  Iläadcni  auf  Scrophul().<e  oilcr  Tiibcrculci.se 
jfnrückzusfchliesscn.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Fallen  richtig  sein, 
wenngleich  nicht  immer  imhedingt, 

2.  Die  lupösen  Gosclnviiip.  Unter  Lu|>us  versteht  mau  eine 
Krankheit,  wi-lehc  sich  in  der  Kiiisvjtklung  kleiner  Kitütclicn  in  der  ober- 
flächlieben  Scliicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötcheu  künnen  sich 
in  verschiedener  Weise  weiter  aubbildon.  Sic  bestehen  aus  Wucherungen 
kleiner  Zellen  mit  gleichzeiti^rer  Cn  tässeklasie;  sie  kr»nnen  a)  sich  ver- 
grflfsern  nnd  confluiren,  zu  grüsscrn  Knoten  nnd  knolligen  Verdickungen 
der  Haut  führen  (Lupus  liypertrophicus);  b)  auf  ikjer  Obcrliäciie  bildet  sieh 
eine-  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupus  exi'oliativus) ;  c)  auf  ihrer 
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OberflSclie  bildet   sich  ein  VerscIiwiaungsprociKS  aus  (Lupus  cxukerans). 
Alle  3  Formen   kiHinen   sich   mit   einander   coinltinircn.     Die  Geschwüre, 
welclie  hei  der  IrtztenMi  Fnnn  uulötciieii,  küimcu  mit  iler  Entwicklung^  stark 
wuchcriuler  (nanulaüunejj  verbunden  Kein  (liUpus  exulccr.ms  t'untrosuä),  oder 
sie  dis|iünircu  nielir  zu  einem  rapid »  n  ZitI'uU  der  Geweb«  (^Lupus  exedens, 
vorax).   Die  Kranklicit  »  (ublirl  sich  bcsnndors  häufig  im  Oosiclit,  A'orzOgUch 
an  der  Nase,  Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zi-rbturungca  werden 
dadurch   her\ orgeln  acht.     Die   ganze  Nn.se    kaini    durch  lupöse  LHceration 
Vi  rloicu  gehen,  ( benso  auch  die  Lippen.     Ich  sali  einen  Fall,  in  welchem 
die  ganze   Cie>ielit.<-Iiaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zorstürt  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  zu  Tage 
liegende  Oesichtstheil   des  Schftdels   bot   den   entsf^tzlich.sten    Anblick  dar. 
Die  ffe Ubach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  Grätin 
und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todteiücopf.  —  Die 
lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  constauten  Er- 
scheinungen, indessen  ihre  Umgebung  «md  da.«?  Oesiammtbild  der  erkrankten 
Uauttheilu  erleichtern  die  DiagnoM  in  hohem  (irade.  Nur  wenn  der  Lupus 
ao  audern  Köipertbeiien,  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  aa 
Schleimhauten,  z.  B.  am  Bachen,  an  der  Conjunctiva,   ist  die  Diagnose 
schwierig  und  nicht  immer  sieber  an  stellen;  an  den  Extremitäten  sind  Yer- 
wechslungen  mit  gewissen  Formen  von  Leprosen,  im  Rachen  Verwechslungen 
mit  syphilitischen  Geschwüren  verzeihlich.    Der  Lupus  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  dyskrasische  Krankheit,  selten  eine  rein  locale  Hautaffection* 
Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  besondere  lapöse  Dyskrasie  aufzustellen^ 
ist  zweifelhaft,  indem  sich  sehr  hitafig  Lnpus  b^  scrophnlösen  Individuen 
entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine  und  awar  sehr  bdsartige  Erscheinungs- 
form der  Serophutose  auffassen  kann.  Indes»  tritt  der  Lupus  auch  als  Xheil- 
erscheinung  der  Syphilis  auf,  so  dass  man  einen  Lupna  syphiliticus  und 
einen  Lupus  scrophulosus  aufgestellt  hat,  dem  man  dann  aber  nodi  «neo 
Lupus  spontaneuB  an  die  Seite  setaen  muss,  weil  es  nnaweifelliaft  FiUe 
giebt,  in  denen  weder  die  eine  noch  die  andere  der  genannten  Dyskrasien 
nadiweisbar  ist  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  hKuflgsten  in  den  Jahren 
der  Fttbertftt  au  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  hftufiger  als 
bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spfitem  Lebensalter  sur  Entwick* 
^^g\  jenseits  der  vieraigcr  Jahre  ist  man  xiemlich  gerichert  gegen  diese 
Krankhttt. 

Was  die  Behandlung  betrifik,  so  lege  ich  das  grOnte  Gewicht  mt- 
nflchst  auf  die  Ortliche  Behandlung,  besonders  bei  der  uleerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  an  Grebote  stdienden  Mittel 
das  Fortschreiten  der  Zerstörung  lu  verhindern,  weil  durch  dasselbe  die 
ganze  Gesichtshaut  in  Gefi&hr  ist,  und  die  innerlich  ananwendendea  Mittel 
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nur  fioflserat  laogsam  wirken.  Es  handelt  dch,  wie  bei  allen  rasch  nm 
eich  grmfenden  GesehwOisprocesien,  auch  hier  nm  eine  gründliche  Zer- 
stomng  dei  OeBchwQrBgmndes  nnd  der  GeachwtirsrSnder,  nm  eine  Aetsnng, 
welche  bis  in  das  gesnnde  Gewebe  hineinreicht;  man  bedient  sich  gewöhn» 
h'ch  des  Canterinm  potentiaJe.  Man  wendet  Argentom  nitricnm  oder  Kali 
canstienm  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in  die  durch  Lupns  erweich- 
ten Geschwüre  einsenlct  Auch  kann  man  ein  Aetsmittel  in  Fastenform 
gebranchen,  voraüglicfa  die  Chlorsinkpaste,  welche  man  am  einfiu^sten  so 
beratet,  dass  man  Chlornnk  mit  Boggen-  oder  Weisenmehl  vermischt  und 
mit  einigen  Tropfen  Wasser  an  einem  Brei  anrührt,  den  man  auf  das  Ge- 
ediwür  anfttreicht.  üm  rascher  mm  Ziel  ni  kommen  und  das  Aetsmittel 
intenstyer  «nwhiken  an  lassen,  irt  es  sweckm&esig,  mit  dem  Myrtbenblatt 
einer  Sonde  den  Geschwfirsgmnd  ausandcratzen,  die  Blutung  zu  stillen  und 
dann  das  Aetnuittel  wirken  zu  Insson.  Ich  ziehe  ron  den  genannten  Mitteln 
das  Kali  causticum  entschieden  vor,  weil  es  sich  am  schnellsten  mit  den 
Geweben  verbindet  und  dalitr  der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.  Man  kann 
eine  solflu-  Ai'tzung  sehr  wohl  in  der  OhloroformDarkose  vonichinen.  m 
dass,  wenn  ilcr  Kranke  erwacht,  nur  ikkIi  ein  massiges  und  ertrÄglichcs 
Brennen  empfunden  wird.  Das  Argentum  nitricnm  verursacht  atn  lfin;:steii 
Schmerz.  —  Ist  der  Aetzschorf  abgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung 
genügend  war,  eine  gute  Granulationsfläche,  welche  in  der  gewöhnhclieii 
Weise  benarbt.  In  dicKcr  Narbe  eutistcht  iiiclit  li'iiht  ein  neuer  Lupus; 
dass  sich  aber  in  der  Umgebung  neue  Kuötcheu  entwickelu,  kann  die 
Aetzung  nicht  verhindern.  —  Für  die  exfoliative  und  bypoHropliische  Form 
des  Lupus  ist  die  Bestreicimng  mit  Jodtinctur  das  beste  (utlithe  i^iittel; 
dieselbe  wird  zweckmässig  mit  etwas  Olycerin  vermischt,  um  die  Kimvirkiing 
weniger  intensiv  zu  uuuhen.  Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten  unter  dieser 
Behandlung  .SL-lirunipti  ii  sehen,  vor  Recidive  schützt  dieselbe  jedoch  nicht. 
Endlich  kann  man  in  manchen  Ffillen  die  lupöscn  Ilautstcllen  mit  Vorthcii 
cxcjdiren.  —  Von  den  innem  Mitteln  habe  ich  nur  auf  eine  conseqnente 
Cur  mit  Leberthrau,  der  etwa  zu  C  Esslöffeln  im  Tage  genommen  wird, 
einen  Erfolg  gesehen,  doch  muss  eine  solche  Cur  .Talue  lang  furtgCHCtat 
werden.  Die  Curen  mit  [Uolztränken  haben  nur  bei  Lapns  Bypbiliticiia 
einen  Brfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  chronischen  Ilautkrank- 
hciten  sehr  seliat/.lian  n  ]VIItfel,  wirken  beim  Lupus  fast  nichts.  —  Hier  in 
der  Sdiweiz  scheint  der  Lui)us  seiir  selten  zn  sein.  Meine  Erfahrungen 
stutzen  sich  hauptsächlich  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn  ich  Ihnen 
mein  Glaubensbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  inneren  Mittel 
geben  soll,  so  gebt  dies  dahin,  dass  die  lupöse  Dyskrasie  in  vielen  Fftllen, 
wie  die  Scrophnlose,  im  Lauf  der  .Jahre  yon  sdbst  erlischt,  in  eini^ 
Fällen  jedoch  nnheilbar  ist. 
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8.  Die  scorbutisc hcn  Gcecliwürc.  Der  Scorbut  oder  Scbarbok 
ist  eine  Krankhdt|  welche  in  ihrer  vollen  £intwicklnng  Bich,  wie  sdion 
früher  erwKhnt,  durch  eine  grosse  Zerreiasbarkeit  der  CapUlargefitose  Unsseil 
Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besondets  auch  aii  den  Mta- 
keHn  Bltttextravasate;  das  Zafantl^scb  schwillt  an,  wird  bläuliebroth;  es  bil' 
den  sich  Geschwüre  daraaf,  welche  sehr  leicht  bluten;  Blutungen  ans  dem 
Darm,  ^e  allgemeine  Abmagerung  und  Schwttclie  kommt  hinra,  und  vide 
dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zustande.  In  dieser  schlimmen 
Form  kommt  der  Scorbut  besonders  endemisch  an  den  Kflsten  der  Ostsee 
vor,  und  bei  S<Ai£Enuannscbaften,  die  eine  lange  Seereise  an  machen  haben. 
In  letsterem  Falle,  schiebt  man  die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauern« 
den  Gennss  von  gesalsenem  Fleisdi.  Im  Binnenlande  aeigt  neh  eine  Art 
von  acutem  Scorbut,  wohin  der  Morbus  macnlosus,  Fnrpnra  und  Adinlichea 
gehört.  Ein  anf  das  Zahnfleisch  und  die  Mimdsehleimhaat  localisirter  Soor- 
bat  ist  in  allen  Lindem  sehr  hänüg  bei  Kindern.  Es  schwillt  das  Zahn- 
fleisch an,  wird  dunkel  hlauroth,  blutet  bei  der  leisssten  BerOhrung,  und 
es  bilden  sich  Geschwfire  darauf^  wdche  mit  einem  gelben,  schmierige 
aus  Eiter,  Filsen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese 
Form  der  Krankheit  ist»  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  nnd  früh- 
zeitig behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  an  beseitigen.  Man  bqnnsdt  das 
Zahnfleisch  tdglich  zwei  Ifol  mit  einem  aas  *^ — 1  Drachme  Salzsänre  und 
1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlidi  MineralsSuren  in  einer  dem 
kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  nnd  Form,  und  ordnet  eine  leicht 
verdauliche  Diftt  au;  wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  gebraucht  werden, 
wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgfineine  endemischo 
Scorbut  ist  sehr  schver  heilbar,  besonders  weil  es  in  den  uieistcu  Fällen 
unniöghch  ist,  di»  iviuikcn  d<  n  sc  liaiUichcn  endemischen  Verhältniswjn  zu 
entziehen.  Die  Beliamlhint:  niit  Sämt  n  wird  auch  hier  besonders  empi'ohien. 

4.  Die  syphilitibchcn  Geschw  üre.  Die  M(!rkinalo,  welche  man 
als  besonders  charakteristisch  für  die  syphilitischen  Gc&chwüre  anzugeben 
pflegt,  beziehen  sich  last  einzig  nnd  allein  auf  das  primäre  (  liancrege- 
schwür,  nnd  zwar  auf  dcu  weieluMi  Chanere.  Dasselbe  beginnt  als  Bläs- 
chen oder  Piiftel ;  entwickelt  sieh  y.n  einem  etwa  Erhsen-grossen  Geschwür 
mit  gcrotln  t*  r  Umgebung  und  geUdicliem,  s.  g.  speckigem  Omnd.  Das 
Geschwür  d>-s  inrlnrirten  Cltancre  sieht  andei's  aus;  es  entsteht  dahei  zu- 
erst eiiv Km -teilen  in  rli  r  Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieses 
Knjitcheu  uiccrirt  von  der  (Jberflächc  her  nach  Art  anderer  Hantgeschwiire; 
es  nimmt  in  der  Regel  einen  atonischcn,  torpiden  Charakter  an,  häufig  mit 
vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall  des  Gewebes.  Die  s.  g.  breiten  Condy 
lome,  eine  mildere  Erscheinungsform  der  constitnttonellen  Syphilis  haben 
einen  entschieden  wuchernden  Charakter  nnd  stellen,  genau  genommen,  nichts 
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anderes  als'  Idfline,  oberfiSdüich«,  Mbr  circanucripte  ftmgSse  HantgeadiwOro 
dar,  vetehe  Vesonclers  am  Perineum,  am  AlUr  und  an  der  Zimgo  .▼orkommen. 
Dieae  8.  g.  tertiär-ajpbUitiscben  Geaehwttre  der  Haut  haben  b&nfig 
eine  staxk  indmjrte,  bnranroih  «gefKrbte  ümgebnng,  Kreit-  oder  Hufeisenfonn  > 
und  tragen  wieder  mcbr  den  atoniacben  Charakter  an  sich.  Sie  adien  hierana, 
daas  auch  daa  Anaeehen  dea  aypbnitiachen  GeacliwUra  anaserordenilkib  weeh' 
aelnd  aein  kann,  und  daher  der  Bücksehlasa  von  dem  Amseben  des  GesdiirQra 
auf  eonatitntionelle  SyphiHa  nicht  immo*  so  sicher  zu  machen  ist.  —  Die 
Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Greschwörs  mwss  eine  vorwiegend  inner- 
liche sein  und  sich  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  richten.  OiMtlich 
hat  luan  sehr  selten  Ycranlofisung,  eine  besondere  Behandlung  einzuleiten. 


Von  jiltcren  Chirurgen  sind  nun  noch  eine  Reilic  von  Geseliwiir>jlnniien 
unt4»rscliioilen,  welche  charakteristisch  für  die  ursächlichen  Mouunte  sein 
sollten.  8h'  hiiden,  dass  z.  B.  bei  Rust  in  seinor  Geschwiirslehrt'  (IIo]- 
kologie)  von  rheumatischen,  arthritisclien.  hämorrlioidaleii.  meuhtnialen,  ah- 
dorainellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Goschwünn  die  Kede  ist.  Jedoch  ist  e.« 
so  wenig  mir,  nls  .inden  11  Chiiurgen  der  Neuzeit  gelungen,  in  die  ^lysterlen 
dieser  Art  von  Dia,2:nostik  einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  /.ienilicli  aner- 
kannt, dass  dabei  mehr  ein  gekünsteltes  System  zu  (»runde  gelegt  wurde, 
welches  in  der  ülteren  Humriralpatliologie  seine  Wurzel  liatte,  als  kritisch 
scharfe  Beobaelitung.  Wenn  man  ganz  vornrtlieilsfrei  beobachtet,  so  wird 
man  allerdings  zugestehen,  dass  gewisse  Geschwürsformen,  zumal  wenn  sie 
an  bestimmten  Localitüten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen 
Momciifc  znlasfjon ;  indesa  ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geseh'würe 
auch  wieder  seiir  abhiingig  von  den  anatomischen  Vcrhültnissen  der  erkrank* 
fcen  Theile  und  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  EinfiUsBcn,  so  dasa 
man  sehr  vielen  Täuschungen  und  Irrthümem  unterliegen  würde,  wenn 
man  gar  zu  sehr  daa  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  «tef^  unvernilRch- 
ten  Ausdruck  einer  apecidschen,  örtlichen  oder  conatitotionellen  Ursache 
betrachten  wollte. 


Nachzuachcn:  Gc8c|iwttre:  alle  Tafuln  zu  Rast's  Holkulogio;  syphilitische  GescbwAxe 

^  Labert  Adu  Taf.  147.  151-15«. 
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Vorlesung  SIL 

CAPITKL  XVL 

Von  der  eiiioui^ielicn  Eiitzfmdnng  des  Periostes  und  der 

Knochen. 

Chionisclic   Periostitis    iin<l   Caries   su  per  f  t  ri  al  i «.     Sytiiptoino.  Ostoriphytcii- 
bildui^.    Ossificircndc,  6U{>{turativc  Formen.    Anatoniisdi'  s  iil>tT  Carics.  ActiologUcbes. 
Diagnose.    Cumbiiutiou  verachicücoer  Kormca. 

Meine  Herren! 

Die  cbronisclien  Entatfiodnngen  der  Knochen  ond  dee  Periostes,  zu 
denen  wir  jt'tzt  übergehen,  sind  weit  häuii^cr  als  die  acuten;  am  hjtufig:8ten 
ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  Terbtimlen  mit  Caries 
superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien  in  Zcrthcilung  übcr- 
pelien,  dann  in  Eiterung  mit  GeschwOrsbildung  auf  der  ÜberflSche  des 
Knoclu  ns,  t\>rner  kann  sIcl»  damit  eine  Aut  lagcninir  von  nenjrebildot<n-  Knochen- 
uiass«'  ;uif  die  Oberflache  des  Knochen«  verbinden;  tinc  l;iji;_''^*re  Zeit  be- 
stehende l'erio.-^titl«  wird  niemals  olmc  Einliuss  auf  den  Knocht-n  bleiben. 
Betrachtin  wir  zunäcliht  die  SymiiUuae  einer  chronischen  Periosti- 
tis. Kine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  mäsfsjgc  Aniäehwellung  des 'be- 
troäctien  Theil»  werden  in  den  meisten  Fallen  die  ersten  Symptome  sein, 
mit  denen  Hteli  oinc  ;_'(ringe  Function.«?! Tu nng  verbindet,  zumal,  wenn  die 
Krankiieit  an  einer  der  Fxtremitaten  aulliitt.  Die  spontanen  Schmerzen 
sind  gewohnlich  sehr  gciini;  udcr  können  gan/,  fehlen;  Druck  vtranbisst 
jedoch  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich  wird  man  tinden,  dass  der  Finger- 
drtick  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  suli  die  Aii- 
(ichwellting  der  Haut  vorwiegend  als  ödematöse  knnd  gicbt.  In  diesem 
Stadium  kann  der  Zustund  lange  stehen  nnd  ebenso  allmiihlig,  wie  er 
entstanden  ist.  sich  wieder  zurOckbilden.  Sie  haben  sich  dabei  vorzüglicb 
die  äussere  lockere  BindegewebsBciiiclit  des  Periostes  als  afficirt  zu  denken; 
in  dieser  besteht  Gcfassaiisdehnung,  ser&se  nnd  plastische  Infiltration. 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  die  .nngegebenen  kanu  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  oberflfich' 
lieben  Ostitis  verbunden  ist,  nur  diiss  in  letzterem  Fall  die  spontane 
Schmcrsen  gewöhnlich  intensiver  sind,  es  treten  mweilen  dabei  heftige, 
bohrende,  reissende  Schmerzen  zur  Nachtzeit  aaf.  Hat  ein  solcher  Pro- 
cess  Monate  lang  bestanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  findet 
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sieh  der  affieirte  Knoeben  verdickt,  hockerig  auf  der  OberflKebe.  Haben 
Sie  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  anatomisch  za  nntersncheii,  so  finden 
Sie  Folgendes;  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von 
einander  sa  nnterscfaeiden ,  beide  wnd  sn  einer  speckig  anssehenden  Masse 
geworden  Ton  aiemlich  derber  Gonsistens;  bei  mikroskopischer  Untersnchnng 
finden  Sie  das  Gewebe  ans  einem  reichlich  von  Zellen  durchselaten  and 
von  erweiterten,  mehr  oder  w^ger  vermehrten  CapiUaren  durchzogenen 
Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist  yon  der 
Knocbenoberfltiche  leichter  abxiehbar  als  im  Normalzustands;  der  darunter 
liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen  Röhrenknochen  nn,  z.  B,  die  Tibia) 
ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen  Hückcrclien  besetzt,  von  eiffenthftin- 
liclier,  zuweilen  Stalaktiten- ftlinlicber  Fonn.  Sögen  Sie  jetzt  dun  Knochen 
hier  durch,  80  ßnden  Sie,  dn.««!  aut  dt  r  noch  sehr  <1<  utJich  zu  erkennenden 
Oberfläche  der  compacten  Coiticalt^uUbtaiiz  eine  je  nach  dem  FuUu  sehr 
verschieden  dicke  hnge  poröser,  offenbar  juncor,  neu{r'^"il<if tcr  Ifnochen- 
sul)staii/,  anfliegt,  die  froiliili  .sdir  innij:;  mit  der  Corticsilsiliicht  zusammen- 
hängt, jedoili,  wenn  der  Proct  ss  noch  uicht  li.ir  tm  alt  ist,  etwa  mit  einem 
Meissel  in  zusammetdiüngenden  Stücken  al  gtbroclien  werden  kann.  Hat 
der  Process  bereit?  sehr  lange  Zeit  lM>sf;inden.  sn  ift  die  Vorbild  im;::  bereits 
zu  tost  fjcwordfn:  die  anfj,'olu^''orto  lvn*K-in'inn.'i>.>^o  8elI)St  bat  sich  dann 
mehr  zu  einer  t"nin]iacten  umgewandelt,  Avcni-^stcn^  in  denjt'ni^rcii  i''allen, 
wo  der  KranklieitHprocess  wirklich  abgelaufen  war.  Bleiben  wir  einen 
Augenblick  bei  diesen  Verhfiltnisson  stehen  und  fragen  wir,  woher  diese 
nengebildete  Knochonmasse  kam.  Sie  kann  entw(dor  d<>r  inne- 
ren Flüche  des  Periostes  von  diesem  ans  oder  von  der  Oberiläche  des 
Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die  allgemeine  Annahme, 
und  man  sieht  darin  gcwissermaassen  eine  neuangeregte  ThJltigkeit  des 
Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum  des  Knochens  bestand, 
wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets  neue  Knochenmassen  in  regel- 
mSssigen  Schichten  gebildet  werden.  Man  konnte  bei  dieser  Annahme  diese 
mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  heisst  man  nämlich  die  bei  entzOnd- 
lichen  Processen  aufgeingerte,  junge  Knochenroasse)  sidi  combinirende  Form 
der  Periostitis  als  ossif icirende  oder  osteoplastische  beaeidinmi)  da 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indess  theile  ich  die 
eben  entwickelte  Ansteht,  dass  die  Oosteophjten  wesentlich  vom  Periost 
ansehen,  nicht,  sondern  ich  bin  ttbeneugt,  dass  dieselben  wirklich  ans  der 
Knochenoborfläche  hervorwachsen,  vrie  es  der  griechische  Name  besagt. 
Die  PeriostverknÖcherungen,  welche  wir  hea  dem  Wachsthum  der  Knochen 
beobachten,  bieten  nämlich  niemals  eine  so  höckerige  Oberfläche  dar,  wie 
die  Osteophjten,  und  wenn  man  die  ersten  AnfiKnge  dieser  Bildungen 
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genaa  verfolgt,  so  findet  man,  don  die  KnoehenoberflAche  dabei  dwcbans 
nicht  unbetbeiKgt  bleibt  Die  mikroakopiscfae  Unterencbnng  xe|gt,  dass 
aneh  in  dieaem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Grannlationeentwidüang 
an  der  ObwfllUsbe  des  Knochens  die  kleinen  ein-  ond  anstvetenden  Geftsse 
mit  ihrem  vuibflllmdcn  Bindegewebe  beraoBwnebern,  und  dass  diese  junge 
Nenbildnng,  wdche  ans  den  an  der  OberflSche  des  Knochens  mündenden 
Haversischen  Canlflen  hervorkommt,  die  ersten  Ansatapnnkte  fttr  die  junge 
Knodi^büdung  gicbt.  Es  wachsen  diese  Terknüchemdon  Grannlations- 
knOpl^en  von  Innen  nach  Aussen  gewissermaassen  in  das  Periost  hineht 
und  letsteres  nimmt  nur  einen  secondfiren  Anthetl  an  dem  ganzen  Process. 
Die  Form  der  Osteopliyten,  die  ojFt  höchst  sonderbar  ht,  ist  abhängig  von 
den  Gcfässanlagen ,  um  welclic  sich  die  jnngc  Knochenbildung  absetzte. 
Es  soll  hiermit  keineswefj^s  die  unzweit'rl!)ait  feststehende  Thats.iche  an- 
gegrifl'oii  werden,  dass  auch  das  Periost  uiui  ebenso  die  übrigen  dem 
Knochen  naheliegenden  Theilo  neue  Knoclienmassen  produciren  können, 
sondern  ich  möchte  nur  damit  hervorheben,  das?  die  8.  g.  ORsificircndc  Pe- 
riostitis genauer  genouinien  eine  osteoplastische  Ostitis  supcrlicialis  i.st.  Prak- 
tisch kommt  hei  dieser  subtilen  Unterscheidung  niclifs  heraus.  Die  Osteo- 
phytcn  II!  1  «las  ProdiiLt  einer  entziindlichen  R»  i/.unr^  de«  Periostes  und 
der  Kuochenoberfläche;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fraeturen  Calliis  nenne  n,  und  entstehen  aut^  frUichc  Weise.  —  Ich 
will  Ihnen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  O  ti  r  ]  itytonhildnng  ohne 
Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  mancbc^n  h  ormon  v(»n  copHtitntio- 
neller  Syphilis  eiji^enth Amiich  ist.  Die  Dolores  osteoeopi,  welche  l)ei  ter- 
tiärer Syphilis  aiisstM oi  (1<  iitlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schieobeia  sein 
können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chroni^he  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  allr  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher,  bald 
.  •  später  daraus  hervor.  Sehr  haußg  ist  die  siippurative  Form;  sie  kann 
ohne  wesentliche  Betheiligtmg  des  Knochens  verlaufen.  Rufen  Sic  sich 
die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematösc  Schwellung  der  Haut, 
Schmerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade  auch  bei  Bewegungen 
der  Extremit.nt ;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  unverjtndert;  dann  aber 
tiitt  nun  allmälilig  stärkere  Anschwellung  hervor,  'eine  nicht  ganz  genan, 
doch  aiemlich  urogrenate  unverschicbbaro  Geschwulst  von  tcigigur  Coor 
sislens;  nach  nnd  nach  wird  auch  die  Haut  gerOtbet,  und  die  Geschwulst 
bietet  deutliches  FluctnationsgefDhl  dar;  hiermit  können  4 — 6  Honate  ver- 
gehen, und  wieder  bleibt  die  Gesehwulst  längere  Zeit  unverfindert.  Der 
Schmers  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört, 
üeberläflst  man  die  Sache  ganz  -sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetat  offenbar 
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vorliegende  kalte  AbscesB  eröffnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken 
oder  kfieiger  Subutanz  gemiflcliter  Eiter  auadieasen.  Faltren  6ie  durcli  die 
enge  AbsceMöffeung  eine  Sonde  tm^  ao  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine 
mit  Granulationen  aasgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oeffnung 
des  Abscesses  nicht  ab,  sondern  maeben  früher  einen  Einschnitt  in  die 
dtknne  Haut,  so  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern 
dass  Sie  die  gana  deutlich  flnetnirende  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother 
Granulationsmasse  bestehend  finden;  in  andern  Fftllen  befindet  steh  im 
Centrum  der  Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Füllen  besteht  die 
ganae  Gesehwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  idi  Ihnen  frQhor  Ober  die 
anatomischen  Verbftltnisse  bei  der  chronischen  Entaündnng  gesagt  li.ibo, 
können  Sie  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  EntsAndungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 
infiltrirten  Periost  «ine  reidiHche  Geftssentuneklung  auftretend  mit  gleich» 
xeitiger  Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes 
zu  einer  gallertigen  Intercellalareubstanz,  so  wird  (Insselbo  zu  einer  scliwam- 
mi^'en  Granulationsmasse  metamorphoBirt ;  diese  kann  bald  frOher,  bald 
später  zu  Kitcr  vcrfliisisigt  Verden,  und  es  initwickclt  sich  daraus  ünaliter  oin 
Abscess.  Gibt  der  ganze  Procesf*  der  Infiltration  nur  das  reriost  und  die 
darüber  liegenden  Weicbthcile  au,  so  bleibt  der  Knochen  ziemlich  unver- 
ändert; etwas  Neigun;^  zur  Neubildung  an  seiner  Oberllüibr  äussert  sich 
in  der  Froduction  einer  Ostcophytenlage  unter  und  in  der  iV  iiplierie  des 
perioRtitischen  Heerdes.  Die  M/Vj^lichkeit  ist  indess  vorh.uuhMi.  da^a  der 
Abseess  laugüüm  ausheilt  ^nach  Kntb  iTung  des  JOittMs  und  der  Irühere 
Nonnidzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt.  Eine  solche  abscedirendc 
Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zuweilen 
vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  i^-t  »s,  dass  der  Knothen, 
wenn  auch  nur  oberflächlich  mitleidet,  dnss  nl.^-o  <ine  Ostitis  sicli  mit  (hu* 
Periostitis  v<'rbiiidf  t .  und  zwar  nicht  eine  ossifu  in'niU' ,  sondern  i  lnouisclie, 
suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries  supert  ieialis.  Dit  Symptome  - 
einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach  Aussen  aut  bricht,  kaum 
audero  als  bei  der  suppurativen  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet, 
SO  kann  man  die  Sonde  in  die  Knochenoberfläche  cinstossen,  man  fühlt 
den  aerfressenen,  ranhen,  morseben  Knochen;  die  Cancs  bestand  aber  schon 
lange,  bevor  der  Abscess  erSflnet  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drrxng  der 
Process  in  den  Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht  schon,  nls  das  Periost 
nur  noch  infiltrirt  erschien,  als  es  noch  aus  gnllcrtiger  Granulationsmasse 
bestand.  Eiterung  ist  also  nicht  notbwendig  mit  Caries  verbunden,  wenn 
%8ie  auch  oft  hiazntritt.  Um  ims  dies  nun  Alles  klarer  zu  machen,  müssen 
wir  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Entwicklungs- 
gang und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem  chronischen  EntsQndnngsprocess 
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Von  der  chronischen  Entsündm^  dM  FerioatM  uod  der  Knochen. 


lo  den  Weiehtheileii,  dodi  sind  durch  die  HSrte  und  scliwierige  AnfldalMUP- 
keit  der  Knochen  etwas  andere  Bedingongen  gegeben. 


Wir  heben  im  Lanf  dieser  VorlMungen  schon  nnendlieh  oft  idcder- 
holt,  dass  sich  die  entaündliche  Neubildung  in  nnd  ans  dem  af&drten  Ge- 
webe entwicIceU,  das»  die  straffe  Bindegewebsfaser  unter  reichlicher  Zellen^ 
hüdang  deh  in  gallertige,  selber  in  flüssige  Inlercellularsabstans  nmbÜdei. 
Wie  soll  nnn  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?  Die  Zellen,  welche 
in  den  sternförmigen  Knochcnknrpcrcben  liegen,  kennen  sich  nicht  leicbt 
vermehren;  sie  tlmn  es  nnch  nicht,  so  weit  meine  Beobachtungen  reichen. 
Die  entzündliche  Neubildung  geht  aueli  ItiiM-  wie  in  den  meisten  Geweben 
des  Körpers  vom  Bindegewebe  im  Kuuehen  aus,  und  zwar  von  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  in   don  llaversischen  Cunälcn  liegenden  Gefiigse  um- 
hüllt; diese  Bindcgcwebszcllen  verniehron  sich  wie  andere  hei  entzündlicher 
Reizung  durch  Thcilung.    Doch  der  Jvfiunv  ist  eng  und  wenn  diese  Zcllen- 
vcrmehrung  energisch  vor  sich  ginge,  so  würde  dadnreh  ja  ilas  Gefas>  iranz 
zusammengc'iiiukt  werden;   hört  die  Circulation  ilaun  auf.  so  liurt  damit 
auch  die  Krnährung  der  jungen  Zellonbrnt  auf,  und  dt  r  Tod  des  betreffen- 
den Knochentheils  (Xoltroho)  luü.ssle  die  Fnl^'e  nein.    Ganz  recht!  so  liann 
es  gehen;  oltorHachliehe  Nekrose  kann  sieh  aui  diese  Weise  mit  Periostitis 
combiniren,  wovon  später.    Gewrdinlirh  ist  die  Zidleiibiidung  in  den  llaver- 
sischen Can«'\len  jedoch  keine  so  rapiib»,  dnss  das  Gefflss  zugedrückt  wird; 
wir  haben  es  ju  mit  eim  in  chronischen  Proeef^H  xu  thuu.    Gewöliiilieh  giebt 
der  Knochen  alluuihiig  nach,  die  Haversischen  Canfdchen  werden  weiter  und 
weiter,  die  feste  Corticalsubstanz  des  Knochens  wird  zu  einer  porösen,  in  den 
zu  Maschen  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zellenbrut,  mit  gallertigem 
Intcrcellulargewebe  und  mit  reichlichen  Gelassen   versehen,   eine  inter- 
stitielle Granulationswttchernng.     Denken  Sie  sich,  der  Process 
schreitet  weiter  und  weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr  Knochen, 
ja  das  erkrankte  Stück  kann  ganz  aufgelnst  werden,  und  an  die  Stelle  des 
Knochen^'  ist  die  entzündliche  Neubildung  getreten.    Mnceriren  Sie  einen 
soldien  Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Defcct  mit 
ranhen,  porösen,  wie  angefressenen  Wanden;  in  diesem  Defect  lag  die  ent^ 
sQndliche  Neubildung,  «elefae  an  die  Stelle  des  Knoelieus  getreten  war. 
Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Eiter  ist  bis  jetst  nocli  keine  Rede;  doch 
kann  die  entzUndlieho  Neubildung  nntCtrlich  spftter  vereitern  und  Sie  haben 
dann  einen  in  diesem  Fall  oberfljKchlich  auf  dem  Eoocfaen  liegenden  kal- 
ten Abscess,  dessen  Wandungen  jedoch  ganz  mit ' Granulationen  aus- 
gekleidet sein  können. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sie  schon  gemerkt. 
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das«  bei  dem  ganaen  ProoesB  dos  Knodiengewebe  ^eh  gans  paaaiT  verliSlt; 

68  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen  Recht  sagen:  die 
chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nnr  eine  chronische  Entzündung 
des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflösung  des  Knochens.  Dies  ist  mei- 
ner Ansicht  nach  auch  ganz  richtig,  wenigsti  ns  für  die  bedeutende  Meln-- 
zabl  der  Füllte,  Doch  wie  gclit  diese  Verzoliruiig  des  Knochens  vor  sicli? 
Bellte  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlflsse  dariilx  r  geben 
können,  ob  die  Kiioehciizellö  sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nihmen 
Sie  ein  Knochenpartikelcheii,  ein  ningliclist  dünnes  lUättchen  aus  einem 
cariüsen  Heerde  mit  der  Piucefte  heraus  und  betracliten  es  tmter  dem 
Mikroskop,  so  werden  Sie  die  Käiider  und  ( )l)erll:iclieu  dessellten  in  vielen 
Fällen  wie  ausgebissen  finden;  die  Knoclienkrirj)ercben  sind  unverändert;  die 
Intercellularsul).stunz  vielleiclit  etwas  trüber  als  sonst,  docb  nicbt  auffallend  ver- 
ändert; ein  Knochenscldifl"  aus  der  Xalic  eines  sok  ben  cariösen  Heerdes  zeigt 
nichts  Anderes.  Sägen  oder  schneiden  Sie.  einen  Tlieil  des  e.iriösen  Heerdes 
aus,  nnd  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksai/.e  langsam  durch  Clirom- 
uäure,  machen  dann  durcli  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  (ilycerin  klären« 
80  bekommen  Sie  etwa  ioigendes  Bild  (Fig.  53): 


Darcbscbnitt  «Ines  cariteon  Knochcuthcils.    Corics  fungosa.    Vergrösscrung  350. 

Die  XnochenstAekdieii  abd  an  ihren  Bündern  in  oft  aiemfich  regel- 
mflasiger  Weise  wie  «oagelniaen,  in  dieae  Defeete  wSchat  die  jmige  Neu- 
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Vildiin^  hinein,  mit  ihrer  woitoren  Entwicicelung  geht  gleiehmitaig  die  Auf- 
tösutig  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  KnochenkOrperchen  sind  nnver* 
ändert,  von  ihnen  ans  erfolgt  k^ne  AnflOsnng,  man  siebt  sie  zuweilen  halb 
serstört  am  Rande  nänta  KnoeheastQcIcehens.   Was  ans  den  ZeHM  wird, 

die  in  ihnen  liegen,  lft8st  aich  kaxna  ba<rcn,  sie  sind  unter  den  uneShJigen 
jungen  Zellen  der  cntzündliclien  Neubildung,  unter  die  sie  gerathen,  nicht 
mehr  zu  kennen;  möglich,  dass  auch  sie,  einmal  aus  ihrem  Kä6g  befreit, 
zur  Vermehrnn*};'  der  Zellenlirut  tlurcli  Theilung  beitragcu,  möglich,  dass 
sie  zu  GrunJu  ;^'^(>hcn;  jodentull^  tra^rcii  sie.  soweit  man  dies  aus  den  For- 
nicuverftnderuDgcu  IiIm  i  ii.uipt  bostiinnu'n  kaiui,  uic-ht  /u  der  Aul  lösiiii^'-  des 
Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei  aulgelöst  wird,  das  ist 
ein  bisher  iiiclit  gelöstes  Räthsel.  Lebende  wie  todte  Knochen  können  bis 
zu  eiiuin  gewissen  Grade  voti  den  interstitiellen  Knochengranulationeii  auf- 
gelöst werfl»»n.  Ich  habe  Ihnen  fröher,  wenn  Sie  sich  an  die  OiHJration 
der  PsendHithiojso  durch  Einschlagen  von  Elfeubeiiizapfen  erinnern  wollen 
(verfielt  lic  ]K^^z.  234),  erzählt,  dass  die  Kl tenbein zapfen  auf  ihrer  übcr- 
fhicho  rauii,  eariös  werden;  der  Process  ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade 
diese  Peohaclitung  ist  iiusserbt  interessant  und  wichtig  als  Stütze  dHfiir, 
dns?  der  l\noehon  selbst  zu  seinem  Aufiösunjrsprocesse  bei  Caries  nicht 
not  luv  endig  etwas  beizutrntien  braucht,  sondern  eine  ganz  passive  Holle 
dabei  spielen  kann.  Tin  dem  Vorwinf  ent;2e;2:enzutreten,  als  statuirc  ich 
nur  diese  Form  der  Kuocheuverzehrung,  bei  welcher  die  erwähnten  Bil- 
dungen an  der  Uberfl/iche  vorkommen,  muss  ich  anführen,  d.iss  ich  früher 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  die  Elfenbeinzapfen  bei  der 
Paeudarthrosen- Operation  nicht  innner  an  ihrer  Oberfläche  rauh  werden 
sondern  glatt  bleiben  können  und  doch  an  Masse  cingebiisst  haben .  wie 
sich  durch  Wägung  der  Elfenbcinzapfen  vor  und  nach  der  Operation  nach- 
weisen liisst.  —  Der  phosphorsnurc  thuI  kohlensaure  Kalk,  der  doch  die 
Ilauptbeatandtheilc  des  Knochens  bildet,  ist  wahrscheinlich  nur  durch  Säuren 
löslicli;  es  könnte  sich  etwa  Milchsäure  oder  Fettsäure  bilden,  welche  den 
phoBphorsaurcn  und  kohlensauren  Kalk  auflösen;  so  dass  dann  gelöster 
milchsaurer  Kalk  von  den  Geiässen  aufgesogen  und  fortgerdhrt  wird.  Dies 
ist  bisher  nur  eine  Hypothese,  und  ich  will  Ihnen  dieselbe  keineswegs 
aufdringen;  ich  ftibre  sie  nur  in  Ermangelung  einer  besseren  an.  In  fau- 
ligem Eiter  kommt  Milcbsäqre  vor,  doch  nnt  firaligem  £it<v  haben  wir  es 
hier  gar  nicht  zu  thun;  die  Erfahrung  lehrt  im  GegentheÜ,  dass  bei  einer 
ausgiebigen  Eiterung  im  Knochen  die  D&position  zar  Anflösnng  ttusserst 
gering,  aar  Nelcrose  weit  grISsser  ist.  Wir  stehen  hier  vor  einem  nngelöston 
Räthsel;  die  Art  der  Snochenauftösung  bei  Caries  (und  wie  ich  hier  hinau- 
fOgen  will,  anch  bei  der  physiologischen  Markhöhlenbildnng)  ist  chemisch 
bisher  nicht  erklftrt.  —  IXe  morphologischen  Erscheinungen  an  dem  cariOeen 
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Knochen,  die  H.  Volkmann  sebr  treffend  als  lacunSre  Corrosion  besetcli- 
uet,  und  die  zuerst  durch  Howship  bekannt  wurden,  sind  jetzt  wohl  all«re- 
mein  ids  richtig  nnerkanut,  wonu^kic  h  auch  hierüber  andere  Anschauungen  iVü- 
luT  guLerrscht  haben,  die  Sie.  wenn  Sic  der  (ief^enstaiid  interessirt,  in  (ier  CcUu- 
larpathologifl  von  Vircbow  und  dem  Atlas  voji  P'ftrster  nachlesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Augü  lassen.  Ks  wäre  nutjiiich  sehr 
wohl  di'ukbar,  duss  die  Knochensnbslanz,  in  ihrer  Ernährung  hi-i-intriichtigt, 
antinge  in  ganz  minimalen  l'afnkelclu  n,  in  feinster  Pulverform,  zu  zerfallen 
und  zu  zerbröckeln.  Man  küaiite  sogar  geltend  uiaehcn,  diisb  dies  das 
Primrirc  bei  der  Knochcnverscliwarunj»  oder  Caries  sei,  und  diejenigen, 
wel'-li«'  })ei  ftussoren  Ilauttre.sehwQren  den  Zerfall  des  (icwtd)OS  als  das 
Primare,  die  efitziindliche  Neuoiliiung  als  das  »Secundüre  betrachten,  werden 
dasselbe  auch  auf  den  Knochen  auwenden.  Grpren  die  Vorallgemeiiu  rung  i'iner 
solchen  Auffassung  des  Verschwärungsproccsses  sprechen  uK'inc  Beobachtungen 
ganz  entachieden,  wie  ich  Ihnen  schon  trüber  bemerkte,  und  ich  kann  das, 
wa3  an  den  Weichtheilen  nicht  stichhaltig  ist,  auch  nicht  auf  die  Knochen 
übertragen«  ladest  dass  einzelne  Knocbcnpartien  auch  wohl  zerbröckeln 
und  bei  einer  eitrigen  Ostitia  kleine  solche  Knochenpartikelcben  im  Eiter 
gefunden  werden,  ist  gans  sweifellos.  Hier  hätten  wir  et  dann  pit  einer 
Nekrose  in  kleinster  Form  zu  th un;  ein  solches  Absterben  von  Gewebs» 
theilen  kommt  auch  in  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acaten  als  beim 
ehronisohen  JSntzündungsprooess ;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  wir 
davon  gesprochen  haben.  Als  Regel  bei  Caries  ist  es  keinesfalls  aa&U' 
atellen;  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen.  Hier 
kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst  grltosere  KnoehenstUckcheo  wirklich 
nekrotisch  werden,  nnd  fllr  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  hat 
man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Wir  hab«i  bisher  die  Besetehnung  Caries  dnrchans  synonym  mit 
ebrontscher  Ostitis  nnd  Enochenanflfisnng  gebraacht,  and  so  gesebieht  es 
jetzt  sehr  TieUach;  indess  früher  branohte  man  den  Namen  Caries  nur  ftlr 
den  mit  Eiternng  yerbnndenen  VerschwXrangsprooess,  fUr  K  noch  enge* 
aehwttr.  Der  innige  Zusammenhang  swiscben  chronischer  EntxQndong  und 
YersehwSrang,  den  wir  früher  ao  den  Weichtheilen  nadigewteseu  haben, 
besteht  ebenso  awiseben  Ostitis  chronica  und  Caries.  Wollen  Sie  den  Cha- 
rakter des  EntxQndungaprocesses  specieller  beaeiQhnen,  so  geschieht  es 
passend  durch  gewnse  ZosAtse,  die  wir  ans  der  GeschwQrslehre  schon 
kennen.  Bis  jelat  haben  wir  nur  oberflflchliche  Caries  kennen  golomt, 
später  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries  kommen,  die  attr  oberflfich* 
liehen  aicb  Terii&lt,  wie  das  Hohlgescbwfir  aum  FlAehengeschwttr.  Die 
£Dtwicklimg  des  CSeschwttrsprocesses  habe  ich  Ihnen  bei  den  Weichtheilen 
am  fnngüsen  Qescbwflr  gezeigt,  bei  welchem  der  productive  Charakter  vor- 
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wiegt.     Sic  haben    hier'  am   Knochen  zunftchst  eme  Ostitis  fungosa 

kennen  gelernt  (Vir eh ow' 8  Caries  sicca  soll  lieisscn  ohne  Eiterung),  bei 
der  vuin  Zci  lall  der  chronisch  -  entzündlichm  NcuMldun^  noch  nicht  die 
licde  Will",  sondern  wo  der  Knoclan  von  interstitall. m  Grauulationsgewebe 
durchwachsen  wird.  Kuiuesswcgs  ist  «lies  immer  in  Mfdthem  Maassc 
der  Fall,    wie  wir  es   bis  jetzt   angenommen  hab«Mi.     Dt  iiki  n  an  <ia^ 

Rtonische,  torpide  Geschwür  der  Weiclitlielle,  wie  dort  die  Neubilibing 
schnell  sich  entweder  zu  Eiter  verllüftbigt,  oder  verkitöt  oder  molecular  zcr- 
tallt,  und  öbertragiMi  Sit-  dies  einfach  auf  die  Neubildung  im  Knocbi  ii, 
sind  Sie  l«MpIif  orieiitiii;  anrh  die  Carirs  erliält  dadurch  einen  anderen 
Charaktt  r ;  e  s  j^i«  l>t  sclir  t  orpitle,  atonische  P^onnen  der  ('aries,  bei 
denen  diu  Neubildung  nur  wenip:  Kn^K-liciisubstanz  zur  AnflAsung  bringt, 
dann  zcrOlllt  oder  verkasi  luul  «o  am  li'l)eiMUMi  ()rganisinns  eine 
Art  von  Mneerntion  des  erkrankten  Knuciiens  i- in  tritt;  die 
Weicbtlieilc  im  IvihkIku  voreitern;  geschieht  dies  bevor  der  Knoolun  auf- 
gelöst ist,  dann  wird  das  angeeit<>rte  Knoehenstück  nrkrotisch.  Maugeibatte 
Vascularisation  der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zer- 
fall. Weshalb  aber  hier  eine  fungöse,  wuchernde^  dort  eine  atonische 
Caries  auftritt,  daflir  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismiifl 
aelbet  suchen.  — 

Zum  Schluss  dieser  anatomischen  Betrachtungen  will  ich  noch  auf 
einige  Abweichungen  in  Betreif  der  Details  ^es  Knochenschwundes  aui^ 
mecksam  machen,  die  von  K.  Volk  mann  in  neuester  Zeit  besonder»  her- 
vorgehoben sind.  Er  unterscheidet  als  vascnlärc  Ostitis  eine  Form,  in 
welcher  von  den  Gelässeu  der  Ilaversisehnn  Canale  aus  neue  Canälc  mit 
Gefösaen  entstehen,  welche  die  Lamellcnsvstcmc  in  verscliiedcnen  Rieh- 
tatigeo  darcbbrecben,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  beschriebenen  laen- 
n&ren.  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Scbluuaffect  ebenfalls 
Knocbenscbwnnd,  Porosität  des  Knochens  ist.  Ferner  hebt  Volkmann 
auch  die  Form  von  Knoehensch>yund  besonders  hervor,  b«!  welcher  die 
Knochenbalken  der  spongiOaen  Snbstana  nach  und  nach  immer  dOnner  und 
dünner  werden,  ohne  dass  man  ihm;n  mikroskopisch  ansieht»  wie  dies  ge^ 
schiebt.  Diese  Art  des  (halistero tischen)  Knochenaehwimdes  kommt 
bei  Caries  entschieden  vor,  ist  jedoch  bei  Osteomakcie  noch  häufiger,  wir 
kompen  ^ter  darauf  sur&ck.  Was  die  letatere  Form  des  Knochenschwun- 
dea  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  bdconnt,  was  die  vaseulilre  Ostitis  angeht, 
so  habe  ich  mich  von  der  Art  und  Weise,  wie  de  B.  Volkroann  vor 
sidi  gehen  Ifisst,  bisher  nicht  Qbenteugen  kSnnon« 

Die  chrottisdie  EntaUndong  des  Periostes  und  der  Knochen  hat  ihre 
Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionellen,  dyskrasischen  Leidwi,  •  und 
wenn  auch  eine  Verletning,  Stoss,  Fall  o.  dgL  Qdegenheiftsuieadie  an 
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solcluin  Krankheiten    werden   kann,   so   muss   doch   das  Haaptiuunient  im 
verletzten  Theü  oder  im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  ohne  ilied  würde 
der  Process  seinen  gewöhnlichen  Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  traumn- 
tischen  EntzOndungon,  und  bald  zu  einem  AbsrliluM  kommeui    Wüoa  ein 
Trauma  schleichende,  chronische  EntzUndungsprocessc  heirnft,  8o  muss  dies 
entweder  in  einer  ganz  eigeathümlicbeo  örtlichen  oder  aUgooieinen  Dispo* 
sitinn  seinen  Grund  haben ;  von  diesem  Sats  abzuweichen  habe  ich  bish^ 
keinen  Grund    Im  Ganzen  ist  es  auch  selten  nachweisbar,  dass  eine  chro- 
nische Periostitis  mit  Caries  nach  Trauma  eotstebt;  in  der  Regel  sind  keine 
örtliche  änssore  Veranlassungen  aufsnfinden.       Von  denen  Ihnen  bekann- 
ten Dyakrasien  sind  es  besonders  Scropholose  nnd  Tubercnlose,  welclic  za 
ebronischer  Periostitis  nnd  Ostitis  disponirenf  nnd  zwar  entstehen  bei  der 
Seropbttlose  bAnflger  die  Aio|;Osen,  bei  der  Tubefculose  bAoAger  die 
atonisdhen  Formen  der  Gsries.   Es  giebt  wabre  Tnb^vkeln  im  Knocben, 
doch  so  weit  mir  bekannt  ist,  nicht  im  Periost  und  in  der  Corticalschleht 
der  Röhrenknochen.  —  Sehr  olGt  kommt  aber  ansserdem  chronische  Peri- 
ostitis Tor,  wo  nichts  Ton  den  genannten  Djskrasien  naehwebbar  ist!  wo 
man  dnrchans  gar  keine  Ursache  nadiweisen  kann!  snmal  bei  alten  Leuten, 
die  diirchans  nicht  tobercalds  sind«  ist  Periostitis  mit  Caries,  nnd  zwar  in 
den  nnapgendiaasteni  torpidesten  Formen  gar  nicht  selten.    Dies  stOsrt 
keineswegs  die  Er&hrang  um,  dass  die  Krankheit  bei  Scropholose  und 
Ttiberenlose  hfinfig  vorkommt,  sondern  «mahnt  nns  immer  nur  wieder  an 
die  UnTollkommsnheit  nnserer  Erkemitniss  in  Betreff  der  Aetiologie  dieser 
Krankheiten«   Wenn  idi  vorher  sagte,  die  ibngSse  Caries  ist  h&uflg  grade 
bei  Scropholose,  so  ist  darin  nicht  eingescUosBeni  dass  die  torpiden  For* 
men  dabei  nicht  etwa  andb  yorkftmen;  es  giebt  ja  so  viele  elende  scorphn* 
lose  Kinder,  welche  die  torpidesten  Geschwttrsbildongen  an  sich  trogen! 
Die  entsOndliche  Nedbildong  im  Knochen  wird  wesentlich  mitidden,  wenn 
der  ganae  Ofgaaismus  verfitllt;  bei  Kindern,  die  an  Caries  gestorben  sind, 
werden  Sie  fast  imme^  die  atoniscfaen  Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem 
Tode,  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Emftfamng  s(Aion  sditadtt  war,  die 
Nenbildnng  anch  serfallen,  der  kranke  Knodien  schon  bei  Lebseiten  ma* 
cerirt.    Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  Secirtisch  die  Caries 
sludiren,   kennen  die  fungöse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  fiir  die 
seltnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariösen  Kno- 
chenstückc,  zumal  resecirte  Gelenkfndcn  von  Kindern,  oft  untcrsuclit,  wo 
der  Process  noch  so  reclit  lebendig  in  der  Entwicklung  iüt,  da  lernt  man 
die  Sache  anders  beurfheilen  als  am  Seetionstisch  und  in  den  anatomischen 
Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden.  —  Wenn 
ich  hier  nur  von  fungöser  und  atonischer  Caries  gesprochen  habe,  so  wissen 
Sie  wob],  daas  ich  damit  nur  die  Extreme  der  wuchernden  und  der  rasch 
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zerfallenden  Neubildung  bczeiclinc,  daas  dazwischen  nocli  verschiedene  Vita- 
litStsgrade  liegen,  versteht  sich  von  selbst.  - —  Es  ist  nicht  der  Zweck  dii-ser 
Vorlesungen,  alle  vorkommenden  Niiancirungen  dieses  Processes  genau  zu 
erörtern,  wie  es  in  der  Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ilineo 
die  Krankheitsbilder  an  prügnanten  Typen  kl.ir  werden,  Sic  sollen  eine 
geistige  Herrschaft  über  das  Material  bekonitnen,  und  ich  führe  Sie  daher 
nur  so  weit  In  die  Details  der  Proceflee  eiu,  als  dies  zur  anatomischen  Auf- 
fassung nutiiwendig  ist. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorlicgrnflc  cariüsc  Pro- 
cess,    den  wir  bisher   nur  mit  der  Sonde    diagnosticirt  haben,    einen  nwhr 
wuchernden  oder  torj)iden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit  Recht  fragen; 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einflusa  ausüben,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Weichtheilen.    Allerdings;  nicht  allein 
ftlr  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn  die 
recht  torpide  Caries  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fapgöse 
Form,  «clion  weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  gen&hrten  und  bei  alten 
Personen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  toi  den  mehr 
wuchernden  Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes^ 
der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkcnden 
ist,  od  sehr  bedeatend,  alle  diese  Theile  fahlen  sich  schwammig  weich  an; 
sind  Hautöffimngen  vorhanden,  so  quellen  ans  ihnen  wuchernde  Grann- 
lationen  hervor  und  es  flieset  schleimiger,  sfther,  S}movia*ilmlicber  Eiter 
ans.   Untenaoihen  Sie  mit  der  Sonde,  eo  ttUilea  Sie  keinen  entblösttea 
Knoehen,  nndem  müssen  die  Sonde  in  die  Grmmleüon  hineinalaoken,  oft 
rieoüich  tief,  um  den  morBchea  Bjmchen  an  Alilen.  —  Bei  den  recht  ato« 
niadien  Formen  ist  wenig  Anschwellong,  die  Haut  dOan,  roth,  oft  unter- 
nünirt   Die  Bftnder  der  Oeffimingen  seharf,  wie  mit  einem  Loeheia«!  aar 
gesehlagen,  ein  diinner,  sertfaer,  suweilen  ttbel  rieebender«  aneh  wohl  janehi« 
ger  Eiter  flieset  ans;  fuhren  Sie  die  Sonde  eiDi  so  kommen  Sie  sofort  anf 
den  entbl9ssien,  raoben  Knoeben,  aus  welchem  die  Weichtheile  bereits  ans» 
ge«ter^  ansmaoerirt  sind.   So  ist  es  in  den  extremsten  FXllen  der  Bdhe 
▼on  Verscbiedenbtiten;  manebes  liegt  daswiscben* 

Alles  Kosammengenommen  werden  Sie  steh  jetst,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  snperfieialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kon  msamsnen,  was  wir  bis  jetzt  von  den  ebroniscbsn 
Periost-  nnd  Knochenkrankheiten  kennen:  wir  hatten  chronische  osrifi«»* 
rende  Periostitis  (mit  Osteopbytenbiidung  ohne  Eiterung),  femer  suppurativa 
Periostitis  für  sieh,  ferner  mit  Ostit»  snperflcialis,  Caries  combinirt.  Jelat 
kann  sich  uh&e  ossifidrende  Periostitis  mit  suppurativer  Periostitis  and  Gbiisb 
combiniren,  und  diese  Cominnation  ist  sogar  siemlieh  bXuflg,  d.  h.  am  eiaea 
carUisen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich  rond  herum  Osteophyten.  B»- 
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trachten  Sie  eine  Reihe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  rnnd  um  die  «ör- 
störten  Partien  finilon  Sie  die  von  der  Oberflache  des  Knochens  ausge- 
henden Osteropliyten;  die  Periostitig,  welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstömng 
des  Knoobens  führte,  remiittelte  in  der  Umgebung  die  Knochonneubildung. 
Sie  kb'nnen  dies  ganz  passend  mit  einem  GeschwQr  mit  callöson  RilndeRi 
▼ergleicheii :  Verdickung  durch  Neubildung  in  der  Peripherie,  Zer&ll  im 
CentmiD.  Docli  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  Caries  giebt  ee 
OsteopbytenbUdiin^en  in  der  Peripherie,  sondern  nor  bei  denjenigen,  die 
wenigsterfs  eine  Zdt  lang  den  wnchemden  Charakter  an  sieb  trogen,  ebenso 
wie  sieb  bei  den  torpiden  tnberenlSsen  Hantgesdiwitren  keine  Teidickten 
Rinder  finden,  sondern  nor  dort,  wo  die  Hant  IXngere  Zeit  vorher  pisstisdi 
inflltrirt  nnd  verdickt  war.  Also  anch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
von  Woeherang  und  Zerfisll,  wie  wir  sie  bei  der  Entiündneg  schon  so  oft 
Icennen  gelernt  haben. 


Vorlesung  38. 

Prinire  centrale,  chroniiohe  Offcitls  oder  Caries:  Syaiptome.   Oetitit  in- 
terna ossificBDs,  sapporativa.    Kaocbenabsccss.    Combinationcn.    Onitis  mit  Yerkä^uiig. 
KnecheDtaberkeln.  —  DIagnoso  der  Caries.  Vorschieb ungen  der  Knochen  uacU  partieller 
Zeratöroog  dfirselbcn.  —  CongcatiouaabsceMe.  —  Aetiologischcs. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  einer  Periostitis  abhflngig  ist;  dies  wird  bei  den  Röh- 
rcnknoclion  in  den  moisten  Fallen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
Bcliicht  der  Röhrenknochen  niclit  sehr  disponirt  ist,  primftr  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiüsi  ii  Knochen  und  Knochen- 
thcilen;  in  ilmen  kann  selbstHtaiitli^r  ein  clironläch-entziinfllif'licr  rrocess 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  ciuesi  Rohrenknocln  eine  rinum- 
scripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  lur  die  Cortical- 
pubstanz  in  Mitleideuscbaft  ziehen  kann.  Diese  Falle  bezeiclinet  man 
als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.  Die  Symptome  einer 
solchen,  tief  im  Knochen  eutstehendcn,  chronischen  Entzündung  sind  in 
vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prfignant.  Ein  dumpfer,  massiger 
Schmerz  nnd  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung  besteht  sehr 
hliufig  als  das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt  eint  sp&t  hinan 
nnd  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe  man  eine  sieher^ 
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Diag^tiose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Qeaellt  sich  dann  aber  stfirkorcr  Schmerz 
bei  Drnck  und  Oedem  der  Haut  hiium,  fängt  jetzt  secundär  aacb  dw  Pe- 
riost an,  Theil  zu  nehmen  an  dem  chronischen  EntsQndungsprocess,  so  wird 
man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden,  um  so 
leichter,  wenn  der  Froeess  ein  circnmseriptor  «ist,  tmd  es  schliesslich  zum 
Aufbruche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die  Oefiiiung 
mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  bindogelangt,  und  so  die  Krankheit 
nnmittelbar  zur  Erkenntniss  kommt.  Die  Ausgänge  einer  solchen  Ostitis  interna 
kdnnen-  sein:  in  Knochcnncufaildttog  und  in  Eiterung.  In  sd^tenen  Fällen 
kommt  es  auch  sur  £ntwicklttug  waluer  Tuberkeln  im  sfongiösen  Knoeheo. 

Die  Ostitis  interna  ossificans  pflegt,  wenn  sie  an  ROiireoknodien 
sidi  entwidtelt,  den  gansen  Knoeben  in  gleidier  Zelt  an  befiillen,  «ucb 
.  woU  an  mebrea  Knochen  des  Skdetes  au  gleicher  Zdt,  in  einigen  FäUen 
fast  an  aUeii  Knoeben  sugleieh  aufeutreten.  Die  Folge  einer  soloben 
Krankheit  kann  die  Tollstindige  Ausildlung  der  Karkbfihle  mit  einer  aiem- 
licb  eompaeten  Knoehenmasse»  ferner  die  last  yoUstind^  Ansftlllung  der 
Haversiscben  CanSle  mft  Khoebensnbstana,  meist  aucb  die  Anbildung  von 
Knochen  an  der  Oberflädie  aem.  Der  ganae  Knochen  wird  dadureb  enorm 
schwel*,  und  dicker  ab  normal;  man  beiMchnet  diesen  Process  audi  woU 
als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  bKufiger  noch  als  Sclero- 
sls  ossium  (condensirende  Ostitb»  Gerdy,  R.  Volkmann^V  Es  wer- 
den übrigens  nidit  allein  Btfhrenknodien,  sondern  auch  andere  Knochen 
des  Bkelets  gelegentUcb  ergiiffim,  s.  B.  die  Gesicbtsknocben  und  die  Bedcen- 
knoeben;  dabei  sind  die Knodienauflagerungen  dann  auch  wobl  schwammig, 
wulstig,  Imotig,  so  dass  ein  soldier  Knochen  wobl  mit  der  durch  BUephantiasis 
degenerirten  Haut  Aehnliehkeit  bekommt;  die  Processe  haben  auch  in  der 
That  grosse  Verwandtsebaft  (Leootiasis  ossium  Virchow).  Die  Ausftkihmg 
der  DiploB  awischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  ScbKdelknoeben 
mit  Knochenmaase  ist  freilich  dne  so  ausserordenffieh  hKafige,  schon  im 
höheren  Mannesalter  sich  entwickelnde  Verfinderung  dieser  BCnochen,  dass 
man  sie  kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann.  —  Die  Ursachen 
di;r  Sklerose  sind  völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Füllen  ein 
veranlassende.'!  Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungcn, 
welche  bei  Sypliilirf  vorkoimncn,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der 
ciirentlicben  Sklerose.  Man  wird  diese  Kjankiieit  nur  in  seltenen  l'iUlcn 
am  Lebenden  sicbtn*  diagnosticiren,  weil  diese  Knoflien  beim  äusseren  An- 
ÜQhlen  gewöhnlich  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  etwas 
grössere  Dicke  und  eine  meist  uidiedentcnde  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  e  i  r  r  u  in  s  c  r  i  }i  t  u  Hingt  in  einem 
R<ihrenkB(H  hen  meist  primär  alt»  (J^slcomvelitis  an.  Der  EntzUndungsheerd 
verbreitet  sieh  allm/ihlig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz,  dieselbe 


Digiti-^cü  by  Google 


VorlcauDg  3S.  C»pitel  XVL 


469 


"irird  anfgeKM,  wie  wir  es  früher  bereits  besprocbea  Imbeii,  und  endlich 
an  einer  Stelle  voUsUlndig  verzehrt.  Im  Ceatmm  enteandlichen  Neu- 
bfldnng  kiinn  in  solchen  Ffllleii  sdion  oemlidi  früh  Elter  entstehen  und 
sieh  in  der  Folge  nach  aussen  entleere.  Dies  ist  diejenige  Krankheit, 
welche  man  spedell  als  Knochen  ab  seess  beseichnot.  Das  Periost  Ueibt 
dabei  nicht  nnthStig,  es  wird  Terdtokt  nnd  ans  der  anfangs  uodi  nicht 
dnrehbrochenen  von  innen  her  gareutten  Ejiochenoberflltehe  bildet  sich  auch 
in  diesem  Falle  sehr  hftuflg  neue  Knochenauflagerung.  Dadurch  wird  der 
Böhretiknochen  an  der  Stelle,  wo  sieh  der  Abioess  in  seinem  Innern  bil- 
detcv  nach  aussen  ▼erdickt,  und  es  macht  den  Eindnu^  als  wenn  der 
Knochen  an  dieser  Stelle  ans  einander  getrieben  wire,  obgleich  dies  doch 
nur  scbeinhar  der  Fall  ist.  Es  ist  sehr  schwer,  oft  anmöglich,  einen  sol- 
chen Knochenabscess  von  einer  dreumseripten  oasifictreoden  Periostitis  lu 
unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  su  voreilig  mit  operativen  Ein- 
griffen.  —  Hit  diesem  centralen,  cariösen  Process  kann  sich  auch  eine 
partielle  Nekrotiiirung  einsehier  Knochenpartikel  an  der  Innrafliche  der 
Corticalsnbstans  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis 
vorliegt  Endlich  giebt  es  nun  noch  Fille  schlimmster  ArU  wo  mdt  ohro* 
niscbe,  innere  nnd  iusKO«  Caries  mit  Necrosis  nnd  nSi  theils  eiternder, 
dieOs  ossi^render  Periotti^  verbunden,  Alks  an  eimm  und  demselben 
Röhrenknochen  zugleich  entwickelt:  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens 
kommen  dabei  Abscosse  zum  Vorscbein;  man  kommt  mit  der  Sonde  bald 
in  das  morsche  Knochengewebe,  bald  auf  einen  Sequester;  hier  dringt 
man  bis  in  di<^  Markhöhle  des  Knochens  hinein,  dort  scheint  nur  die 
Oberfläche  crknuikt;  der  <^auze  Knochen  ibt  verdickt,  ebenso  das  Periost 
und  aus  den  Fistelöffuungcn  entlucrt  sicli  wcMiig  rliinne  i  I^iter.  Das  ina- 
corirtc  Prfiparat  eines  solchen  Knochens  bietet  eint  n  eigeiuLiiUiliciien  An- 
blick dai-;  die  Oberfläche  ist  mit  nehr  porösen  Oslcüpli}  ten  bedeckt; 
siwisehcn  diesen  tiudet  man  hier  und  (hi  nekrotische  Stücke,  welche  der 
Oberfläche  des  Knochens  angeljören;  einige  Oeffnuiagea  führen  in  die 
Markhfthle  hinein;  durch8Üg:en  Sie  diesen  Knochen  der  T./inge  nach,  s»u 
linden  Sie  auch  die  MarkhOhle  zum  Theil  mit  porös^er  Kn{xlienmasse 
aMsgeflillt;  die  Corticalschicht  hat  ihre  gleichmässige  Dicliti<rkeit  verloren 
und  ist  ebenfalls  por?)s,  so  diias  sie  von  den  Ostcopii}  tenauflagerungen 
nur  noch  an  wenijren  Stellen  nnterscliicden  werden  kann;  in  der  ursprüng- 
lichen Markliohle  findet  man  hier  und  da  grössere,  rundliche  H<5hlen ,  in 
einigen  davon  nekrotische  XnoLlientjtOekc.  Diese  Knochen  l>efinden  sich 
in  einem  Zustand,  dass  eine  Heilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  er- 
warten ist,  und  entweder  die  Emtirpation  desselben  oder  Amputation  des 
Gliedes  gemacht  werden  muss. 

Etwas  anders  gestalten  sieb  die  Verbälmtsse  in  den  kursen,  spon* 
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gifisen  KnocHen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher  NeU" 
bildung  verliältniasinAssig  schnell   znr  Auflösung  des  Knochens  mit  secon- 
dftrer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  dnrchaus  nicht  notbwendige  Folge 
ist.    Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen  Knochen  an  Hand- 
und  Fussgelenk,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewöhnlich  ertfc 
durch  die  hinBokoramcnde  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen  gans  anf- 
geldst  werden  durch  die  aie  durchwadyiende  interstitielle  GnuialatioDSinaaw, 
ohne  das«  auch  nnr  die  geringste  Spur  von  Eitenug  8i<di  hinsa  zo  gesdlen 
brancht   Die  Folge  solcher  Knochenatiflösiingen  an  den  genannten,  sowie 
aneh  an  anderen  Gelenken  ist  die,  dass  durch  die  sieh  aasammensidienden 
Muskeln  eine  Verschiebung  der  Theile  nach  der  Biebtung  hin  etfi>lgt,  in 
welcher  die  Zetstdiung  der  Knochen  am  maistan  vorgeschritten  ist  Dnrdi 
diese  VerkrOmmungen  kann  man  dann  aneh  die  Ansdehnnog  der  Kioeben< 
aerstörung  annähernd  bestimmen.  So  habe  ich  vor  Enraem  die  Amputation 
emes  Fasses  geroadit,  welcher  in  Folge  einer  solchen  Ejioabenaerstflmng 
ohne  Eitemng  an  der  innem  Seite  des  Tains  und  Calcaneus  in  solohem 
Uaasse  verkrümmt  war,  dass  der  innerd  Ftissnuid,  wie  bei  einem  hoeb- 
gradigen,  angeborenen  Ehmqpibss  gana  ni  die  Hohe  gesogen  war,  und  der 
Kranke  auf  dem  iussem  Fussraad  hddast  unsicher  ging.    Es  hatte  däi 
noch  ansserdem  ein  afemUch  grosses  Geschwflr  am  iusserea  Fussraad  ans- 
gebildet,  welches  das  Gehen  auletzt  ganz  unmSglieh  machte.   Einen  Ihn* 
liehen  Fall  sab  ich  am  Handgelenk;  das  Mftdchen  von  emigen  20  Jahren 
litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  am  linken  Handgelenk  ohne 
Ansohwe&ung  der  Weiehtbeile;  Druck  auf  die  Handwurselknochen  war 
ausserordentlich  Bcbmenbaft';  allnifthlig  hat  sich  nun,  ohne  dass  Anschwel- 
lung nnd  Eiterung  liinstt  gekommen  wäre,  die  Hand  sehr  bedeutend  in 
Abductiuu  gestellt;  chloroformirte  man  die  Patientin,  so  konnte 
Stellung  wieder   in  die  nurmale   zurückführen   und  fühlte  dann,   dass  ein 
Theil  (lor  Hau J .vur/sclknoclien  ganz     »clivv unden  war,  —  In  den  grösseren 
spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus  und  in  den  Epipbysen  grosser 
Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  Bildung  einer  central  gelegenen  Höhle, 
eines  Kuochenabcesses  kommen,  luid  es  kann  sich  damit  eine  Necrobi:»  cen- 
tralis verbinden.    In  den  weitaus  meisten  Fällen  combinirt  sieh  jedoch  mit 
der  Ostitis   eine   eitrige  Periobtiiis,    zumal   ist  dies  [das  Häutigste   an  den 
kleinen  Hand-  und  Fu-sswurzelknochen;  dieselben  sind  tio  klein,  dass,  wenn 
das>  I'iriust    erkrankt,   sich   die  Erkrankung   selu-    leielit   auf  den  ganzen 
Knoclu'ii  und  seine  Gelenkfl?lchen  überträgt  und  dass  iiryiL:i  kehrt  die  primäre 
Erkrankung  dieser  Knoehen  sehr  schnell  iiire  Rnekwirkung  auf  das  Periost 
und   die  Uelenktlächen   äussert.    Ks   kommt   dabei   ierner  zur  Mitleiden- 
schaft der  Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch 
Ulceration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand  können 
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dann  Radios  und  Uloa,  Bo  wie  die  Gelenkenden  der  Metacarpalknocben  in 
lifitleidaiiBcliaft  gesogen  wwden,  am  Fuss  das  nntere  Ende  der  Tibia  und 
Fibula;  aowle  die  binteren  Enden  der  MetatarsalkDoeheii.  So  wird  das 
ganie  Hand-  vnd  Fnsii^leiik  unföimlidh  aufgetrieben;  an  vielen  Stellen  fliesst 
dünner  Eiter  nua  den  FürtelOffiinngen  und  die  Hand'  und  Fnnwantelknoehen 
aind  dabei  theilweie  ao^elfifli  und  dureb  Bcbwammige  Oranulationawuchemng 
erselat^  oder  sind  'gans  oder  ift&ckwmBe  ndorotifldu  *^  leb  braocbe  Ihnen 
wobl  kaom  beeondei«  au  bemerken,  daag  der  Verlauf  aucb  dieMu  Form 
von  primirer  snppuratiTer  Ostitis  in  seinen  Vitalitittsverbliltnissen  ebenso 
▼ariabel  ist,  als  die  cfaronisebe  Periostitis,  'und  dass  Sie  aucb  hier  solche 
Falle  unterscheid«!  kOnnen,  die  einen  exquisit  atonischai,  andere,  welche 
einen  fungösen  Charakter  an  sich  tragen,  wahrend  eine  Reihe  von  Füllen 
iwisehen  dae«en  Extremen  steht. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  jedoch  nodh  besonders  er- 
wXhnen,  ntaüicb  der  Ostitis  mit  Verk&snng  oder  der  sog.  Tubonenfimrung 
der  entsündficben  Neubildung.  Diese  Art  der  cbronisch«!  EntsUndung  üt  Ihnen 
schon  von  frflber  her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  atoniscben 
Formen  mit  geringer  Vasoularisation.  Sie  kommt  hauptsS<^ch  in  den 
spoDgiösen  Knochen  vor,  und  verbindet  sich  sehr  gern  nüt  partieller  Ne- 
krose; in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knoehen  ansflUlt, 
ünden  sich  hat  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste  KnodienstUcke.  Die 
Wirbelkörper,  die  Epiphyscn  grösserer  Btfhrenknochen  und  der  Galcanens 
dnd  am  bftofigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa.  Za  er- 
kennen ist  diese  Form  am  Lebenden  nur  in  wenigen  Fällen;  man  kommt 
allmäblig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna,  kann  jedoch  die  specielle  Form 
derselben  mir  in  solchen  Ffillcn  bestimmen,  in  welchen  ein  Aufbnich  nach 
au.^^cu  erfolgt  und  der  Laib  verflüssigte  käsige  Brei  entleert  wird.  — • 
.Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  seltenen  Füllen,  wie  ich 
schuii  früher  andeutete,  auch  wirklich  Miliartuberkeln,  tUüüö  kleinen, 
antunt^s  grauen,  später  verkäsenden  Knötchen  in  der  s[)ongiö8en  Knoilun- 
substanz  der  Epipliyson  in  di'n  Fusswuriselknochen  und  in  ilen  Wiibelkor- 
pcm  vorkommen,  und  thoils  zn  einer  Auflösung  des  Knochen»,  häufiger  zu 
partieller  Nekrotisirung  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren 
Knochentnhercnlo5«e  ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchsteiis  da  mit 
einer  gewissen  Walirscheinlichkeit  zu  vernuithöu,  WO  ausgesprochene  Lun- 
gen- oder  Laiy uxt ubiTculose  vorhanden  ist. 

R.  Volkniann  braucht  für  alle  Formen  von  Ostitif*.  welche  zur  Er- 
weichung der  Knochensubstaus  führt,  die  Bezeichnung:  rareficirende 
Ostitis. 
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Ans  den  gelegentlioben  Bemerkungen,  welche  ich  Uber  dte  Diagnoae 
der  cbronisohcn  Periostitis  nnd  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon  er- 
sehen haben,  dass  die  Erkenntniss  dtesw  Krankheiten  im  Allgemeinen  nadi 
einer  gewissen  Zeit  des  Yertanfs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass  aber  die 
genaue  Bestimmung  der  in  einem  einseinen  Fall  vorliegenden  Form  und 
Ansdehonng  nicht  immer  im  Bereiche  der  Mflglichkmt  liegt.  Zwei  Momente 
sind  es,  welche  in  denjenigen  Flllen,  in  welchen  die  directe  Untersuchung 
des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  werden  kann,  die  Diagnose 
wesentlich  untersUitaen,  nSrolivh  die  Verschiebungen  der  Knochen, 
welche  in  Folge  ihrer  theilweisen  Auflösung,  weiugstsns  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  'auftreten  mOsscn,  und  die  Abseessbildnng,  welche  sich 
bfinfig  damit  verbindet. 

Eine  cari{»se  Zerstörung  der  grosseren  Bfihrenknochen  wird  selten  so 
tief  greifen,  dass  eine  Continuitttstrennnng  auftritt;  wo  diea  alleufidls  ein* 
treten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass.  aussen  am  Knochen 
Osteophyten  sugleich  mit  dem  innoren  ZerBtörangi|irocesa  wachsen  und  so 
der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  St^le  verdickt  wird.  Bis  jetat  habe 
ich  es  nur  «nmal  gesehen,  dass  bei  ein»  gans  atonischen  Caries  an*  der 
Tibia  eines  alten  decrepiden  Individunms  der  Knochen  aa  einer  Stello  ganz 
dtircbgefressen  war,  so  daas  dae  ContinuitHt  ganz  aufgehoben  wurde  und  spon- 
tanc  Fractnr  eintrat;  bei  der  Untersuchung  post  mortem  ergab  sidi,  dass  auch 
keine  Spur  von  Osteophyten  gebildet  war.  —  An  den  kleinen  Röhrenknochen 
ih  r  rbulangcn  und  des  Metacarpus  kommt  eine  volUtfindijre  Auflösung  dos 
Knochens  nicht  so  selten  vor;  mau  nennt  diese  Art  dir  scrophulGsen  Caries 
von  Alters  her  Pa  t  ui  tlirocace  oder  Spina  ventosa,  alte  Naaien,  die  nichts 
anderes  bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindel- 
fi.»rmiger,  Winddom -iihnlicher  Auftreibunf^.  Werden  dabei  die  Knochen 
ganz  zerstört,  thetls  durch  die  fungiise  W  ucherung,  theils  durch  ]»nrfione 
Nekrose  der  kleinen  Diaphysen,  so  schrumpfen  die  Finger  ganz  zusauimen 
und  n  i  rden  dureh  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  feie  unförmliclio 
Fingerrudimente  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die  Knochenverschiebung 
bei  den  «spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe  darrtlxT 
schon  gesprochen  hei  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen ,  doch  es  kommt 
in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor:  wird  z.  B.  der 
Kopf  des  Femur  und  der  obere  iiand  der  Pfanne  durcli  Caries  zerstört,  so 
wird  das  Femur  allmahlig  der  Zerstörung  entsprechend  nach  oben  gezogen 
und  bekonniit  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hftft- 
gelcnk  nach  oben.  Aehuliche  Dislocationen  entstehen  auch  im  Schulter* 
gelcnk,  im  £Ueubogen-  und  Kniegelenk,  und  sie  bleiben  nur  dann  aus 
oder  treten  weniger  hervor,  wenn  die  Muskeln  atrophisch  werden,  B. 
durch  lettigo  Degeneration,  so  dass  sie  ihre  ContractiUtftt  in  hohem  Maasse 
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einbilflsen,  oder  wttiii  tberapontiicli  von  Anfang  an  gegen  dieee  DisloCJitio- 
neu  angekimpft  wird.  —  Fast  am  anffiiUendaten  aind  die  Dialocationen  an 
der  Wirbelaftnie  nach  cariOaer  ZeratSrang  der  WirbelkOrper;  wird  ein  odfr 
werden  mehre  Wirbelkdrper  darch  Oatitis  an|g^e)öet,  ao  bat  der  oberhalb 
liegende  Tbeil  der  Wirbelattnle  keinen  featen  Halt  mehr,  er  mtus  herunter* 
ainlien;  da  aber  die  Wirbelbttgen  und  Prooeaana  apinoai  selten  miterkraoken,  • 
so  sinkt  die  WirbelaSnIe  nur  in  ihrem  vorderen  Theil  herab,  nnd  ea  ent» 
steht  hier  eine  Knickung  derselben  nach  Tom,  und  nothwendigerwdse  eine 
AwA»iegang  naeh  hinten,  ein  sog.  Pott* scher  Bnekel,  so  benannt  nach 
dem  englischen  Chirai^n  Percival  Pott,  der  diese  Krankheit  saerst 
genau  besdirieb.  In  jider  anatoniiacben  Sammlung  finden  Sie  PrXparate 
▼Ott  dieser  leider  sionlieh  htfufigeu  Krankheit.  Die  Entstehung  eines  aol- 
chm  Bockels  ist  snweilcn  das  einzige,  aber  freilich  sehr  sichere  Zeidien 
einer  Caries  der  Wirbelsänle. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  fhr  Caiios  mnd  die  in  vielen  ja  in  den 
meisten  Fällen  dabei  vorkonim enden  P^itciun^en.  Der  P^iter  sammelt  bIcIi 
in  einer  llr'ihle  in  der  Tiefe  an;  es  bildet  sicli  also  ein  kalter  Abscess;  der 
Eiter  hlciht  aber  nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Eutütehung,  sondern  senkt 
aich  zuweilen  nllmahlig  liefer,  znmal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die 
Theile  so  weit  verdrängt  hat,  duss  er  ins  Unterhantzellgcwcbe  kommt. 
Das  beste  Heispiel  eines  solchen  Senhnngs-  oder  Congestionsabscos- 
scs  bei  Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Kjankheit  der  Wirbelsäule;  da 
diese  lbe  am  hänfig^sten  als  chronische  rrriostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
Wirbelkörper  beginnt,  so  entsteht  aiieh  hier  die  Eiterung  am  gewöhnlichsten; 
der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  T'i  ritoniiurn  am  M.  psons  entlang  und  kommt 
in  der  Regel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung  nach  innen  zum 
Vorschein;  anch  andere  Richtungen  der  .Senkimg,  z.  B.  nach  hinten,  wind 
möglich,  dneh  weit  seltener.  Diese  ('ojigcstinupabseesse^  sind  vou  grosser 
diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Bedeutung;  sie  sind  in  der 
Hegel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung,  wovon  sptlter,  ist  eine  der 
schwierigsten  Gegenstände  der  chirurgischen  Therapie.  Wenn  ich  hier  von 
Eitersenkung  spreche,  so  ist  damit  bezeichnet,  dass  der  Eiter,  dem  (iesetz 
der  Schwere  folgend,  einfach  mechanisch  heruntersinkt;  es  wird  dort  am 
h'ichtesten  geschehen,  wo  nur  lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  nnd 
Fascien,  Muskeln  und  Knochen  keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie 
jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung 
nar  theilweise  richtig  ist;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativor  Vereite- 
riingsproeeas,  der  in  einer  hcstimmten,  durch  den  Eilerdruck  nnterstiitzten 
Richtung  Tor  sich  geht,  eine  Art  der  Abscessvergr^ssei-uog,  wie  sie  anch 
sonst  Torkommt;  ist  der  Eiter  datm  unter  der  Schenkelhaut  angekommen, 
ao  erfolgt  ein  Dnrehhruch  der  Haut,  nicht  durch  den  mechaniscbea  Druck 
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des  Eiten«  sondern  dorcli  nlcerative  Zentuning  Ton  innen  nadi  summid, 
wie  bei  dem  Aufbruch  aller  Abscesae  und  Hohlgeflchwflre;  soldier  Ohi- 
gesttonsabscesB  kann  Ij^ — 2  Jahre  und  Unger  bestehen,  die  er  durehbiieht 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Äetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna»  wobei  wir  uns  sehr  luirs  fassen  können»  weil  diesdben  Ureaehen, 
welehe  der  chronischen  PeriostitiSf  ja  der  chronischen  Entsöndnng  flberhanpt 
SU  Grunde  liegen,  anch  hier  ^e  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten»  dses  ein  Trauma  Veranlsssnog  i^ebt  sur 
Entwickelung  «ner  Ostitis  chronica.  Indess  kann  es  Torkonunen.  dass  sich 
in  den  grosseren  Bohrenknochen  eme  solche  dnrdi  starke  Enditttterung 
und  Quetschung  mit  Bluteztrayasaten  in  der  Harkhöhle  unter  der  Form 
einer  Osteomyelitis  mtwidkelt.  Audi  bei  Quetschungen  der  kunen  Hand* 
und  FasswunelknochMi  kann  dasselbe  sicJi  erdgnen.  Es  wird  jedoch  immer 
hAuflgor  sdn,  dass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Frocesse,  z.  B.  acute 
Periosti^  entstdit  Kommt  nach  Teiletsnngen  des  Hand*  und  Fusegdenks 
eine  Verdterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Enorpd  dabd  zerstört  und 
pflanzt  dch  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  es  unter  un- 
günstigen Verbältnissen  zu  einer  iungösen  Ostitis  der  kleinen  spongiöticn 
Knochen  bis  zur  volIsUlndigen  Auflösung  derselben  kommen.  Selbst 
bei  ganz  gesunden,  krulü^^cu  Individuen  kann  in  Folge  einer  l^ing- 
dauerndeu,  trauuiatiöchon  Gelenkeileruug  ein  Zustand  von  Ananuc  und 
Knchcxie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung  nicht  zu 
ihreui  normalen  Absclilu.'*s  kommt,  sondern  in  einen  cbroniscben  Zustand 
übergeht.  —  Am  luiuligsten  sind  Scropbulose,  Tuberculose  und  Syphilis  die 
Ursachen  chronischer  Knocbenent/nndungen,  nnd  zwar  krmmen  bei  der 
ib»cr(»phulosc  vorwiegend  die  fungüsen  Formeti  vor,  so  lange  die  Kinder 
noch  l'ett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach  genährten, 
anämisclien,  scrophulöseu  Kindern  entwickelt  sich  dagegen  nicht  selten  «He 
verkSscnde  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atouiscbcn  Formen;  beide  letzteren 
combiniren  sieh  dann  nicht  eeltcn  mit  partieller  Nekrohe.  Die  Wirbclkörpcr, 
die  Gelenkepiphysen ,  die  Phalangen  und  die  Äletacnrpalknochen  sind  die 
häufigsten  Sitze  der  scrophulösen  Ostitis  und  I'eriostititis;  selten  erkranken 
die  Kiefer  und  die  grösseren  Höbrcnknochon.  —  Bei  Tuberculosen  ent- 
wickeln sich  ebeniiüls  theiis  die  verkAsende,  theils  die  atonische  Carieai 
aettener  die  fungösen  Formen;  dass  es  aucli  bei  ihnen  nur  Entwickelung 
wahrer  Tuberkeln  im  Knochen  kommt,  ist  schon  irOher  erwähnt.  Die 
Wirbelkörper,  die  Epipliysen.  dns  Stemumf  die  Kippen  und  die  Pars  pctrosa 
des  Felsenbeins  sind  die  bei  Tuberculose  am  liäafigsten  afßcirten  Knochen. 

Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis  ossiflcans  am  Schienbein  und 
am  Schädel  häufig;  auch  die  Caries  sicca  ftmgosa  kommt  theils  in  der 
Diploft  der  SchftddknochoB,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwiekdnng;  auch  das 
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Sternnm,  der  FlroeeMW  palatmufl  and  die  NaaeDknochen  nnd  suweilen  af- 
fidrt;  Nekrose  combinirt  Bich  sehr  hibaßg  mit  der  a]rphilitisehei&  Cariea.  — 
In  vielen  FXUen  bt  man  in  der  Tiiat  anaaer  Stande,  auch  bi»  der  genane- 
Bten  üntennchnng  tfrtliehe  oder  allgemeine  Uxsaehen  fbr  die  Entatehong 
der  Caries  an  ermitteln,  nnd  tcli  lialte  ea  für  beaser,  in  aoldien  FiOen  aicli 
diea  klar  an  madien,  ala  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  Dyakraaie  in  den 
Kranken  hinein  an  esaminiren. 


Vorlesung  34. 

HailnngtTorgang  bd  Ctsk»  und  CoageatioiiMliMsemn.  Prognoia.  —  Allfraidn- 
nwUnd  bei  cbroniBchen  KnochenenMtDidungen.  —  Seenndäre  L7inphdrf!st>n»chwcnungcD. 
—  Therapie  der  Caries  ond  CoagestioiisabeoeBse.  —  Besectioneii  in  der  Contanoittt. 

Ehe  wir  zur  Behandlung:  der  cIik  ni  (  I  on  Periostitis  uud  Ustitis  über- 
gehen, iiuibs^n  wir  noch  eini';t'  Beinerkunm  ii  üIht  den  Heiin  nj^sprocesa 
bei  Cariea  und  über  die  Prognose  hinzufügen.  Ersterrr  wird  sich  je 
nach  der  Vitnlitfit  des  Processes  etwas  verschieden  gestahen  raibscn,  wio 
auch  bei  den  Ilautgeschwüren.  Ndimeii  ^^■ir  an,  der  Wucherong'sprocess 
der  entzündh'chen  Neubildung!^  höre  auf,  so  wird  das  interstitiell  gehüdefe 
Granulationsgewebc  nllmnhlig  zuBammensehruinpl'en  und  sich  in  Narben- 
gewebe unibilden.  Diester  Process  wird,  histolopsch  betraclitet,  darin  be- 
stehen, dasa  die  gallertige  Intercellolarsubstanz  sich  zu  festem,  faserigem 
Buidegewebe  zurückbildet,  während  zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten 
Capillargefößse  zum  grossen  Theil  obliteriren  und  die  Zelleu  den  Charakter 
dw  Bindegewebskörperchen  annehmen.  War  die  Caries  mit  einer  offenen 
Eitemng^  verbunden,  so  hört  die  Eiterung  allmöhlig^  auf,  die  Fisteln  schlies- 
aen  aicL.  AN^ar  durch  die  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstör!, 
nnd  waren  Verschicbungen  eingetreten,  so  gleichen  sieh  die  letzteren  nicht 
mehr  ana,  aondem  der  Knoehendefect  wird  zunächst  durch  eine  stark  ein* 
gezogene  Bindegewebsnarbe  ausgefüllt,  und  die  an  einander  verschobenen 
Knochen  verwachsen  durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
mit  einander.  Diese  Bindegewebniarbe  im  Knochen  verknöchert  später  anm 
grossen  Theil,  so  dass  dadurch  der  Knodiendefeet  so  leidlich  wieder  ana- 
geglichen wird.  Auch  die  narb%e  Verbindung  aweier  an  einander  yer- 
adiobencr  Knochen,  «.  B*  aweier  WirbelkOrper,  die  durch  die  Zeratfimng 
einea  firtther  awtschen  ihnen  gelegenen  Wirbda  auf  einander  an  liegen  ka- 
men« wird  knOchera  nnd  dadurch  werden  die  Wirbel  ÜBst  mit  einander  ver^ 
lOtbet;  ein  eigendicher  Eraata,  etwa  eine  Nenbildnng  von  Knochenmaase  in 
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dem  Grade,  das«  die  Wirbel  sieh  wieder  aufinditeteD,  erfolgt  bei  der  Caries 
niemals.  —  Soll  ein  gaoa  atoniecbes  KDOcliengeschwar  zur  Anafadlong 
kommen,  ao  kann  dies  auf  awderlei  Weise  geschehen:  entweder  müssen 
znnSchst  die  etwa  nekrotisdi  gewordenen  KnocbenstQeke  abgestossen  nnd 
entfernt  werden;  dann  miiss  unter  Entwiekelung  einer  reiehlicbeo  Gc- 
fifssbildung  sich  eine  kräftige  Neubildung  Ton  den  Wandungen  des  Defeetes 
ans  bilden,  und  wenn  es  sieh  um  grössere  Hohlgeschwflre,  nm  Abseesse  in 
den  Knochen  handelt,  so  mnss  der  ganse  Baum  sunlKcfast  durch  Granulationa» 
messe  ausgefOllt  werden  ehe  euie  Hdlnng  möglich  ist;  diese  Granulationen 
müssen  ineder  aar  Narbe  werden  und  ▼erknOchem,  wenn  eine  vollstindige 
Heilung  erfolgen  soll,  es  muss  also  gewisseimaassen  das  ganae  torpide 
KhochengeschwQr  sich  in  ein  wnchemdes  umbilden;  oder  durch  Grannlatio- 
nen,  welche  hinter  der  kranken,  nekrotisurten  Khocbcnportie  ans  dem 
gesunden  Theil  des  Knodiens  henrorwacliaen,  wird  der  nekrotische  nodi 
nicht  gelöste  Knochenthen  aufgelöst;  damit  yerwaadelt  sich  der  torpide 
Krocess  in  einen  wudiemden  nnd  f&brt  so  spHter  sur  Narbenbüdong.  — 
Die  ^ochendefecte,  a.  B.  im  Centrum  eines  Böhrenknochcnä,  können  sich 
durchAus  nicht  dnrch  Schrum|^iiii^  verklelneni,  was  die  Heilung  bei  den 
Weichtheilen  8o  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  rollständig  durch  Nenbildang 
ausgefüllt  werden.  Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung  der  Caries  so 
oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutionellen  Vcrlialtnisse,  w<'lche 
den  ganz  toipiiloii  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen,  so  schwer  zu  be- 
seitigen sind ;  es  ist  deshalb  nicht  alluiu  schwierig,  dem  Process  der  Ver- 
schwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso  schwierig,  eine  energische 
Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  hervorxtirufen.  Bringt  man  es 
wirklich  dazu,  den  ülcerationsproeess  znm  Stillstand  zu  bringen,  su  ui«  iben 
doch  nicht  »elten  Knochenßsteln  zurück,  welche  viele  Jahre  lang  beistehen, 
oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind  diese  Knochonfistoln ,  wenn  der  Krank- 
heitsprocess  still  steht,  in  den  meisten  Fällen  ziendidi  uuHciiadlich.  Haben 
Sic  Gelegenheit,  solche  Fisteln  anatomisch  an  macerirteu  Knochen  ?n  unter- 
suclion ,  so  werdeil  Sic  rinden,  dass  die  Löeher,  welche  in  den  Knochen 
liineintiiliren,  von  einer  ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenschicht 
auegekleidet  sind,  i^Anz  ähnlieli  'vie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile, 
deren  Wandungen  aus  einer  sehr  harten,  nnrbigen  \fas80  bestehen.  —  Es 
erübrigt  noch,  des  Heilungsprocessiea  der  chronißchen  Abseesse  bei  diesen 
Krankheiten  zu  erwilhnen.  Diese  Abseesse  werden  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  nie  nach  aussen  eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilen,  als  bis  da3 
Knochenleiden  seihst  sich  zur  Heilung  anschickt.  Sind  dann  diese  Absceaa- 
höhlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  Ausgekleidet,  was  übrigena  wlten 
der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  unmittelbar  mit  einander 
verwachsen.    Hftufiger  ist  es,  dass  ein  sulcbrr  Abscess,  wenn  er  (ueb  nicht 
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mehr  vergrAssirt,  durch  Schrumpfung:  seiner  InneuwaaduDg  »ich  zunächst 
sehr  Avcsi'utlich  verkleinert  und  auf  d'ic.so  Welse  stlbst  allmuhlig  •!;t'Schlos- 
8cn  wird.  Jedodi  I^t  auch  dazu  erforderlich,  das»  an  dieser  Tnnenwatidung 
der  Procesa  des  Zerfalls  uufgebürt  hat  und  das  Cie\\cbe  gchürig  vascula- 
risirt  ist.  Kommt  ein  solcher  Abscess  nicht  aur  Eröffnung,  sondern  bleibt 
subcutan,  wfthrend  das  Knochenleiden  ausheilt,  so  ist  das  lläufigste,  dass 
ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen  ZeUeo  zu.  feinen  MolecQlen  zerfallen, 
resorbiit  wird,  während  die  Innetniraiidtuig  dee  Abscesses  hi  ein  narbiges 
Gewebe  umgewandelt  wird,  welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  Flüs- 
sigkeit einsdiHesst.  In  diesem  Stadiam  bleiben  solche  Eitersäekc  oft  Jahre 
lang;  eine  vollständige  Resorption,  wenn  auch  nur  auf  den  Kest  der  sn 
ki6i|ein  Brei  sehliesdich  eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener, 
als  man  wünsch«  mOchte  and  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

B«  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Carics  zu  stellen  ist, 
bat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welches  dem  er- 
krankten Knochen  bevorsteht,  und  deo  Zustand,  in  welchen  der  Gcsanimt- 
Olganismus  dardi  eine  lange  Eitemi^  der  Kwehen  nnd  Weichtheile  ver- 
setzt wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Tbeüea  betrifft,  so  haben 
wir  darüber  bereits  genfigend  gesprodien,  indem  wir  ehierseits  die  Art  der 
Zerstdrung  nnd  ihre  Folgen  auf  die  ümgebimg,  andererseits  die  Art  der 
mSgltdien  AusheQong  aos  einander  setstea.  Idi  will  hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinzufOgen,  dass  bei  der  Cariss  der  WirbelsKule  begreiflidier- 
weise  das  Rfickenmark  in  GeJUir  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  be- 
troffen wa  werden,  oder  durch  die  Verbiegnng  der  Wirbelsäule  in  eine 
Krümmung  xa  gerathen,  welche  die  weitere  FunctbnsfiÜiigkeit  anfliebt: 
Lihmungen  der  nntsren  Extremitäten,  d^  Blase,  des  Rectum  kOnnen  daher 
bei  Caries  der  Wirbel  auikreten.  Eifahrungsgemass  Ist  dies  seltener  der 
FaU,  als  man  a  priori  erwarten  sollte,  weil  das  Badtenmark  durdi  die 
sehr  derbe  dura  Mater  sehr  geechQtat  liegt  und  auch  einen  siemltch  hoben 
Grad  von  allraftbliger  ErOmmung  vertrügt,  ohne  in  sdner  Function  beein- 
triehtigt  au  werden.  —  Von  allgem^n  prognostischer  Bedeutung  ist  die 
constitutionelle  Beschaffenhat  des  Körpers,  und  der  Grad  und  die  Art  der 
febrilen  Beaetion.  Selten  beginnen  die  chronischen  Knochenkrankheiten 
mit  Heber,  ja  in  viefon  FftUen,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts 
unternimmt,  wenn  man  die  Eröffnung  der  consecutiven  Abscesse  gans  sich 
selbst  flberlffsst,  wird  der  Patient  flberhaupt  gar  nicht  fieberhaft.  Dieser 
gans  afebrilc  Verlauf  ist  indesss  nicht  hftufig;  wenn  die  Kranken  auch  bis 
zur  Eröffnung  des  Absccsses  nicht  fieberten,  so  kommt  doch  mit  derselben 
in  der  Regel  Consumptionsfieber,  und  zwar  einfache  Febris  renättens  mit 
steilen  ('nrvcn,  d.  h.  niederen  Morgen  und  ziemlich  hohen  Abendtempera- 
turen.   Je   früfier  dieae  E;oliuuiig  grösserer  Senkungsabscesse  herbci- 
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geftklirt,  jo  froher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  fieber* 
lose  Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten 
eine  sehr  intt;nsivo  erscliüptomle  Febris  rcmittcns  coiitinua  auf;  der  cliro- 
nisolic  Vers  eil  war  ungsprocesfi  freht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acuten 
Eatzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  erkrankten 
Gewebe  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende  Eiter 
entleert  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  jauchige  Eite- 
rung ein.  Pyfimie  kann  in  solchen  Füllen  der  Finalprocess  der  ganzen 
Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im  Verlauf  nach  der  Eröflf- 
nung  der  CongestionsaltHees.se  bedingt  ist,  wodureli  die  chronif5che  Entzün- 
dung ao  schnell  in  cinr  peracute  umschlägt,  das  ist  sehwer  zu  sagen.  Die 
gewühnliche  Annahme   ist   die.  dureli    den  f^intritt  der  Luft  in  den 

Abücess  <lie  so  Iieftige  Entzündung  in  den  schon  zum  Zerlall  disponirten 
Wandungen  der  grossen  AbscesshOhle  Platz  greift,  und  dass  der  Sauerstoff 
der  Luii  besonders  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  gebe.  Diese  Annahme 
mag  tür  viele  Fälle  berechtigt  sein;  indess  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die 
Eiterung,  wenn  anch  profus,  doch  gut  bleibt  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt,  und  selbst  in  solchen  Fftlleo^  wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne 
dass  Lufl  in  die  Abscesshühle  «ndnuig,  und  die  Ocffnung  sofort  wieder 
verschlossen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber  auftreten. 
Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  hier  noch  Einflüsse  vorbände? 
sind,  welche  sich  unserer  ErkenntniM  TdUig  entziehen,  leb  glaube,  dass 
nur  durch  die  einfache  Stich  Verletzung  and  die  SpannimgBTerliftltiussc  der 
Ge£tt8e  in  der  Absc^kapml  die  heftige  acute,  zu  Zersetzung  disponireude 
Entsandnng  der  Abscesswandnngen  und  dee  Erknnknngeheerdes  im  Knochen 
angeregt  wird,  —  Dase  auf  diese  Weise  der  ehrontselie  ^oceas  aeot  endi- 
gen kann,  ist  eine  Erfabrong,  die  uns  an  dem  prognostischen  Ansqwveb 
berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröffnung  der  Abacesse  die  Gefahr  des  Za> 
Standes  steigerL  Wir  wollen  hier  gl^eh  hininfifgen,  dass  Ubeiliaupt  der 
Oiganisnins  erst  wesentUch  dnrob  die  Eitemng  in  Hideidenschnft  gesogen 
wird;  die  Caries  inngosa,  sd  es,  dass  sie  dne  mccn  Ist,  oder  mit  ge- 
ringer Eiterung  ▼erbnnden  ist,  ist  dal^r  fittr  das  Leb«i  weniger  geUhr^ 
lieh,  als  die  Caries  atonica  mit  grosser  Disposition  an  Eitemng  nnd  «am 
ZerfUl.  Dieser  prognostische  Sats  hat  aaeb  darin  seine  guten  OrQnde, 
dass  die  wnchemde  entsQndKche  Neabüdnng  unter  verhültnissmftsBag  gbn- 
st^en  ccmstitutiondlen  Yerliftltnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gsaebeB 
haben.  Zerfallen  die  fiuigasen  Wuchernngsn  schnell,  wird  die  Eiterung 
profnser,  dOnner,  so  ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  nach 
die  allgemeine  Ernifamng  schlecht  geworden  Ist  —  Die  Krifte  werden 
thdls  durch  die  Eitorprodnction,  theils  durch  das  Fieber  consnoilrt,  und 
weiden  nnr  sehr  mangelhaft  ecaetat,  wtil  keine  rechte  iKesorption  vom 
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Magen  aus,  keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder 
auf  die  localeu  Processe  zurück,  und  so  stellt  der  aUgeincine  und  localc 
Zustand  in  der  innigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  cariösc 
Heerd,  um  so  wenif^er  ist  er  allgemein  gefahrlich;  doch  aher  giebt  es  ge- 
wisse Locaütöten  am  Körper,  welche  früher  von  sich  aus  den  (jrganismus 
niiniren  als  andere;  so  sind  WirbeJeitemngen  mit  grossen  O)ngostions- 
abscessen  sehr  geiahrlich,  Caries  der  Plialaniren.  selbst  wenn  mehre  zu- 
gleich ergriffen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  iür  den  Organismus;  ein 
grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  für  das  I/ebt*n  besteht  namentlich,  je 
nachdem  Hhs  eine  oder  andere  Gelenk  mit  »l'U  Diapliysen  nrfrritfen  ist; 
Caries  an  Jiüfte,  Knie  nnd  Fuss  sind  weit  golahrlicher  als  an  Arai,  KlJcn- 
hogcn  und  Hand,  worftbi-r  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankhciten.  —  Von 
grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist  lerner  das  Alter;  je 
jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hofihung  auf  Ausheilung,  je 
älter  es  ist,  um  ao  gerioiger  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries,  die  jenseit  der 
{tanfidger  Jahre»  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als  Oatitia  auftritt,  giebt 
eine  äusserst  swdlfeUiafte  Prognose  für  die  Heiiimg,  so  unbedeutend  der 
locale  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  hHufig 
Caries  bei  aliea  Leuten  gesehen  m  haben,  als  hier  in  Zürich.  —  Endlich 
ist  die  Prognose  sehr  abhängig  von  den  constitiitionellen  Leiden,  durch 
^  welche  die  Krankheit  entstand.  Am  günstigsten  ist  die  syphilitisGhe  Caries, 
weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  TennSgen. 
Scrophulöse  Caries  bei  gut  genährten  Kindern  ist  amdi  selten  qnoad  vitam 
gdährlich,  da  die  Seropholosis  entweder  nach  Gebrand»  der  passenden 
UttCel  oder  spontan  erlischt.  Caries  bei  scrophuKtaen,  zugleich  atrophischen 
Kmdern  ist  gefthrlich;  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Ersdidpfung  an 
Grunde.  Am  nngünstigsteii  ist  die  Prognose  für  Oeries  bei  Tuberculose; 
sie  hdlt  Aosserst  selten  aus,  gewöhnlich  kommt  Lungentnberculose,  auch 
snw^en  acute  Miliartnbercolose  der  serösen  Hänts  hinsn,  nnd  macht  dem 
Leben  bald  frfther,  bald  spAtw  ein  Ende.  Dies  kann  sieh  anch  ohne  be- 
sondere eriiliehe  Anlage  m  Tnberculose  ereignen,  so  dass  man  direct  sagen 
kamt,  dass  ein  lang  dauernder  Eitemngsprocess  wesentlich  au  Tnberculose 
dkponirt.  ^  Was  das  Gesehick  der  in  Folge  von  chronischen  Eiterungen 
langsam  zu  Grunde  gellenden  Kranken  betrift,  so  werden  dieselben  all* 
mAhlig  immer  magerer  nnd  magerer,  blase«  äusserst  anämisch,  bekommen 
snletat  in  der  Begd  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  eesen  immer  weniger 
und  gehen  marantisch  an  Grunde,  oft  in  sehr  schrecklich  langsamer  Weise, 
anweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  anweilen  Tage  laug  mit  dem  Tode  rin- 
gend. Man  nahm  frOho'  gewtthnlich  an,  dass  der  Tod  hw  nur  durch 
eine  allmäbUgo  Erschöpfung  bedingt  sei;  die  neueren  genaneren  Seeäonen 
haben  Indessen  nachgewiesen,  dass  diese  EfBchöpfcmg  nnd  diese  immer 
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üdilechter  werdende  Blutbereitung  häufig  sehr  palpable  Ursachen  hat.  Maa 
findet  nfiralich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber,  Milz  und  Nieren  in 
dem  Zustande  der  sog.  speckigen  oder  amjloiden  I) ege n e r  ut  i o  n  (Hy a- 
linosc  O.  Weber),  eine  Art  der  Entartung,  welche  darin  besteht,  dass  in 
die  Substanz  der  genannten  Organe  von  den  kleineren  Arterien  aus  ein 
eigeothümiieher  Stoff  aufigeschicden  wird ,  der  sicli  einerseits  durch  seine 
speckige  Consistenz  und  andererseits  durch  seine  Retiction  auszeichnet:  auf 
Zusatz  von  Jod  und  SchM'efelsäure  färbt  sich  niimhch  dieser  Ötoff  theils 
duukeibluii  mit  Farbenwechsel  in  grüu  und  biassroth,  oder  er  nimmt  eine 
eigenthüiaheii  }>rHunrothc  Farbe  au.  Ucber  die  Natur  dieses  StolTes  herr- 
schen verbcliif  Ii  iK  Ansichten,  über  die  Sie  genauer  in  der  pathologischen 
Aoatouiie  beleiirt  werden.  leii  will  Ihnen  Ider  nur  so  viel  mittlieilen,  dass 
die  genannte  Reaction  identi.sch  ist  mit  der  Reactinn  de:>  Cholesterins ,  und 
dass  der  fragliche  Stofi"  walirscheinlich  einem  reichlichen  Gehalt  an  Cho- 
lesterin seine  Reaction  verdankt,  wj»s  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als  das 
Cholesterin  aus  dem  Speckstoff  in  grösserer  Menge  kryslalUuisch  ausgeschie- 
den werden  kann.  Diese  Ansieht  ißt  von  Heinrich  von  Meckel  auf» 
gestellt;  ich  halte  sie  fQr  die  richtige.  Die  andere  Ausiclit  ist  die,  dass 
der  fragliebe  Stoff  mit  dem  Amylura  vcn^andt  sei,  und  Virchow,  der 
diese  Ansiebt  vertritt,  nannte  denselben  daher  Amyloid.  Mag  dem  nun 
sein,  wie  ihm  wolle,  so  ist  dieser  Stoff  und  die  Art  seines  Auflreteus  immer- 
hin sehr  interessant  und  merkwQrdig;  dieser  Speckstoff  und  das  Fibrin  sind 
die  einzigen  nns  bekannten  oi^aniseben  Körper,  welche  in  flüssiger  Form  die 
Geflfaswandungen  durchdringen,  nnd  ati^^erhalb  derselben  im  lebenden  Körper 
zu  fesler  Consistenz  gerinnen.  —  Die  Durchtrftnkttng  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienb&nte  des  Darmcanale  and  d«r  Lymphdrüsen 
mit  Speclcstoff  muss  begreiflicherweise  <nnen  sehr  grossen  Einfluss  «nf  die  Blnl- 
bereitnng  haben,  dieselbe  scUieaslieh  gans  anfheben,  imd  so  wird  auch  wdbl 
der  Tod  des  Oigamsmus  in  den  meisten  Fillen  TemiittelL  Grosse  chro- 
nische Eiternngen  dispontren  in  hohem  Grade  zur  Spedckrankfaeit;  diese  ist 
also  bei  den  Kranken  mit  ansgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
in  Tiden  Fällen  nicht  absuwenden.  —  Ausser  Tubereolose  und  l^peckkrank- 
heit,  die  ^ch  snm  Unglück  ancb  noch  gar  nicht  selten  combiniren,  droht 
diesen  annen  Kranken  enweilen  aneh  nodb  die  gewöhnliche  Form  der  acuten 
und  ehrontsdien  ditfosen  Nephritis,  des  sog.  Horbas  Brigbtii,  meist  jedoch 
mit  nulderem  Verlauf. 

ErwShnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entxfindan* 
gen  des  Periostes  und  der  Knoch«i  die  nfichst  gelegenen  LyraphdrQsea 
sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathcn.  Wie  bei  den  acuten  EntsOndungeii 
die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  ans  den  entaOndlidien  ThcUen  sa 
ihnen  gelaogen,  so  hUnBg  Infidrt  werden  nnd  ebenfalls  sich  acut  entzflndeit, 
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go  geht  auch  das  gleiche  aus  gleichen  Ursadien  bei  den  chronischen  Entzün- 
dungen vor  sich.  Die  Lymphdrttsen  schwellen  langsam^  schmerzlos,  aber  oft 
im  Lauf  von  Monaten  und  Jabrcu  sehr  bedeutend  ]  das  GewcljL'  Jei  Balken 
verdirkt  sich,  einz<'lne  Ii\  niphbahnen  obliterircn,  andere  werden  uu<  Ii  wohl 
erweitt-rt;  seitLii  geht  es  über  diesu  hyjierplastische  Scliwelliuig  hinaus; 
zuweilen  konuut  es  ah  kleinen  Abscessen  und  Verkäsungsheerden. 


Es  wird  endlich  Zeit,  naclideiu  wir  dio  ehronischo  i^criostitis  und 
Ostitis  \on  allen  Seiten  beleuclitct  hüben,  aucli  an  die  Therapie,  zu  tloji- 
kt  n  Wir  iniisM  n  hier,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  verschie- 
densten Ansdi'hnunj,'  und  Gonibinatton  besprochen  haben,  wii:der  mit  der 
einfachen,  chronischen  Periof*titis  bej^inTicn.  Die  Behandlung  muss  zugleich 
eine  örtliche  und  allgemeine  sein ;  in  allen  Fallen,  wo  dyskrasisehe  Ursachen 
nachweisbar  sind,  müssen  diese  vorzüglich  behandelt  werden,  und  in  dieser 
Hinsicht  muss  ich  Sie  auf  das  verweisen,  was  ich  bei  Gelegenheit  der  all* 
gemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasicn  in  dem  Capitel  von  ilei  i  hronischen 
Entzündung  gesagt  habe.  Wir  werden  uns  hier  also  besonders  mit  den 
örtlichen  Mitteln  zu  befassen  haben.  Als  eine  erste  allgemeinste  Hegel 
für  dio  Behandlui^  chronischer  Knochencnt/.Uuduiig  i«t  die  Kuhe  des  er- 
krankten Körpertheils  zu  empfehlen;  detui  Bewegung,  zufiillige  Stösse,  Fall 
und  der^^h-ichen  gelegentliche  Schädlichkeiten  kOnnen  den  vielleicht  milden, 
anschadliiheren  \'  rlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlichem  umändern;  für 
die  Kuochenkrankheiten  der  unteren  £x(remitäten  ist  daher  in  den  m  isten 
Fällen  mhigee  Lienen  eine  der  ersten  Uauptbedingungen,  für  die  oberen 
Eztremitilteii  die  Buhe  in  einem  Armtnch.  Von  besonderer  Wicbtigkeit 
iBt  diese  Ruhe  bei  den  KnochenkranUiestisn  in  der  Nähe  der  Gelenke,  we 
sich  tthrigens  die  Buhe  bftnfig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen  xu 
sehmerzhiift  sind.  Mandie  Formen  von  fistulöser  Csries  an  den  Diaphysen  der 
kleineren  and  grosseren  IMbrenknoclien  und  am  Kopf  treten  allerdings, 
wenn  einmal  die  Eiterung  naeh  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so  rcisloses,  schmers- 
loses Stadium,  dass  selbst  die  Bewegung  ohne  Einfluss  auf  die  kranken 
Knochen  ist,  und  in  solchen  Füllen  msg  eine  mftssige  Bewegung  gestattet 
sein.  —  Hobe  Lagerung  des  entsandeten  Kürpertheils  ist  ein  gutes  Unter- 
atatsungemittel  flkr  die  Heilung,  indem  dadurch  jede  venöse  Stauung  ver^ 
mieden  wird;  diese  mechamscbo  Unterstfitsung  fOr  den  Abfluss  des  venösen 
Blutes  ist  keinesfalls  xu  unterschätsen.  —  Tk-eten  die  ersten  Erscheinungen 
einer  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung  da- 
hin, die  Zerthoilung  an  bewerkstelligmi.  Hiersu  leisten  die  streng  anti- 
pidogistiseben  UUtel  äusserst  wenig.    Die  AppHcation  von  Blutegeln  oder 
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ScbrOpfkdpfen,  die  innere  Dairreichiiiig  von  Abftthrungsmittelii,  die  Anwen- 
dung von  EM)lwen  £nä  In  mtinen  Augen  llitlel,  welobe  ntir  htk  «cnten 
Exacerbationen  cluroniseher  £SntoQndungea  wirksam  sind;  ihre  Wirkong  ist 
stets  eine  rasdi  vorQbeigehende,  ond  die  Appfieatioa  der  drdiehsn  Blnt« 

entziehungen  und  AbfQhrungsinittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt 

wird,  schädlich  wirken.    Die  wiederholt  geseilten  Blut^d  nnd  Schröpf- 

kö})fe  reizen  üttlicli  un-l  nuidion  den  Kranken  endlich  anämisch,  und  ein 
fortgesetztes  Lnxiren  erscluipft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe  daher 
spursam  mit  diescMi  Mitteln  um,  und  behalte  sie  tiir  dit;  aeutereu  Exacer- 
bationen des  Pioicsscs  vor.  Die  continuirlitlie  Application  von  Eisblasen 
ist  von  Esmarch  bei  chronischer  Entzünduug  in  ucueici  Zeit  sehr  ange- 
legentlich empfohlen  worden;  ich  habe  in  Füllen,  wcicjje  mit  heftigen 
Schu)  erzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von  dieser 
Beliandlung  gesehen;  in  andern  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht  ange- 
wandt. — 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Autäiigen  chroniscLer  KuDchen- 
enfzündungen  diu  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in  An- 
wendung; dir  officinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  «.Quecksilbersalbe,  durch 
Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  C^ui-cksilberpflaster,  Salben  mit  concentrirter 
Lösung  von  Argentnm  nitricmn,  bydropathiseiie  Einwicklungon,  leichte  Com- 
pres8i%'verbÄnde.  Mit  diesen  Mitteln  und  der  geeigneten  antidyskrasiscben  itme- 
ren  Cur  beginnt  man  in  der  Kegel  don  Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Krank- 
heiten, so  lange  dieselben  noch  im  Beginn  sind,  und  es  gelingt  zuweilen, 
den  Process  auf  einer  frühen  £ntwicklung8stufe  zu  hemmen;  es  erfolgen 
die  rückgängigen  Metamorphosen  in  den  frühen  Stadien  der  serösen  und 
mässigen  plastischen  Infiltration  und  geringen  Gefassektasiei  entweder  ohne 
eine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen  oder  vielleicht  mit 
Zurücklassung  einer  massigen  Osteophytcnbihlung.  Am  erfolgreichsten  ist 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenkrankbeiten  in  diesem  Stadium 
durch  eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Schreitet  der  Process  £>rt|  nnd  ver- 
läuft die  Caries  ohne  Üäterung,  so  faln t  man  mit  den  genannten  Mitteln  fort, 
denen  man  noch  die  stftrkcren,  auf  dieHant  ableitenden  Mittel,  als:  Fnnti- 
crduSf  Ferrum  eandens,  hinsufiigen  kann.  Stellen  Mcb  die  Zeieben  der 
Eiterung  ein,  kommt  es  sur  Bildung  von  Abscessen,  so  können  Sie  eine 
Zeit  lang  noch  mit  den  resorbirenden  Uitteln  fortfobren^  in  der  Hoffiioog, 
aneh  jetitnoeh  Resorption  an  enielen;  dies  wird  fteilicb  in  den  metsfeen  FAllen 
nidit  gtüh^gaa,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  anfdribigen:  soll  der 
Abseess  kQnsdicb  eiOfinet  werden,  oder  soll  man  die  ErOfibong  abwarten? 
Ifierüber  gebe  ich  Ihnen  im  AUgemsinen  folgende  Begel:  kommen  die' 
Abscesse  von  Knoeken  ber,  an  weleben  ein  operativer  Bin» 
griff  nicht  mSglick  oder  niebt  wUnscbenswerth  ist,  s.  B.  von 
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den  "Wlrbelo,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen,  vom  Kniege» 
lenk  etc.,  so*  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern  freuen  sich  je- 
den Tag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  ist,  und  warten  Sie  ruhig  ah,  bis  die 
Oeffuung  von  solbst  erfolgt,   danach  werden    relativ  am    wenijjstoi  geiülu- 
liclio  Erscheinungen  aiiftreten.     Wenn  ich  von    cliebcm  l^riucip  ahgewiclien 
bin,  hat  es  mich  nooli  immer  gtrint;  es  ist  uiu  eine  grosse  Freude  gewe- 
sen zu  lesen,  wie  l'irogoff  sich  fast  mit  den  gleichen  VVorUii  dariiliLT  aus- 
gesprochen   hat.    Die  Erfahrung   hat   genugsam  gelehrt,    dA^a  alle  unsere 
Operationsni  ii<  vcr,   welche  zum  Zweck  haben,   die  langsame  spontarn«  Kr- 
ötiuuHg   dieser  Absresse  zu   imitiren,   doch  nicht  so   schonend  wirken,  uls 
der  langsame  Durrhbruch  der  Maut  von  innen  nach  aussen  auf  dcni  AV'cge 
der  ülceration.    \fan  hat  verschiedene  Wege,  besonders  ti'ir  die  ErritTming 
der   grossen  Con^estionsa))S('.osRC   vorgeschlagen,  je  nach    den  Ideen,  von 
denen  man  ausging.     Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  mflssc  lang- 
sam außfliesscn,  um  die  Entzündung  der  Abscesswandungen  zu  vermeiden: 
dies  ZM  erreichen,  legjte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  (Setons)  durch  den 
Abscess  und  liess  den  Eiter  an  den  Stichöffnungen  aussickern.    ]>.inn  hielt 
man  daför,  ausser  diesem  langsamen  Ausfliessen  mflsse  auch  die  Haut  lang- 
BSm  durchbrochen  werden,  und  applicirtc  zu  diesem  Behuf  ein  Aef/.mittel 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abscesses,   bildete  dadurch  einen  Brandschorf, 
der  sieh  langsam  lool^Bte,  und  nach  desseu  Loslösung  der  Eiter  langsam 
aufifloss.    Später  war  man  der  Ansicht,   man  müsse  auf  jeden  Fall  den 
Eintritt  der  Luft  verhüten,   denn  dies  sei  das  Oeffthrliche  an  der  Sache: 
man  stiess  also  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur  einen 
Tbeil  des  Eiters  und  scbloss  dann  die  Oeffnung  wieder  genaa,  oder  man 
machte  die  s.  g.  mbcutane  Function  nach  Abernethy,  d.  h.  man  nahm 
«In  dflnnea^  feines  Mester«  aebob  die  Hant  Ober  den  Abseesssack  a.  B* 
stark  m  die  Höhe,  stach  jeist  em,  und  liess  einen  grossen  Theil  des  Eiters 
aus,  sog  das  Messer  sehnen  surlkek,  und  liess  die  Haut  wieder  in  ihre  * 
natOrliche  I^sge  znrfickgldten,  so  dass  die  Stlcbdfliiung  in  der  Hant  also 
nicht  direct  mit  der  Oeffnung  im  Absoesssack  oommnnicirte,  sondern  letztere 
▼on  d«  Hant  gedeckt  wurde;  die  Hautöffiiung  wurde  soigfiiltig  geschlossen. 
—  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Gewicht  darani^  die  Wandungen  der 
AbscesshSble  in  einen  Zustand  m  yersetsen,  dass  die  Eiterbildung  aufhdre; 
dies  glaubte  man  durch  Injeetion  Ton  JodUiSung  au  eraielen,  nachdem  der 
Eiter  entleert  war;  zumal  in  Frankrsioh  iand  diese  Methode  grossen  Bei' 
hUl.    In  neuester  Zdt  ist  «n  franzO^her  Chirurg,  Chassaignac,  wieder 
mit  grosser  Exstase  auf  die  alten  Elteraehnflre  aurOckgekommen;  er  wählte 
jedoch  statt  solcher  dflnne  Röhren  von  Kautsehouki  deren  Wandungen 
durchlöchert  waren,  so  dass  dadurch  der  Eiterabflnss  wesentlidi  erleichtert 
wnrde  (Drainage).  —  Wenn  Sie  in  der  iQteren  und  neueren  Literatur  sich 
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nmscluHieii,  so  finden  Sie  ÜOr  jede  der  genannten  Ketboden  Vertreter  unter 
den  renommirtesten  Chinu^en.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  iüer  surecbt 
zu  finden,  doch  das  kennen  Sie  fost  immer  ans  ein«  so  reichen  Anzahl 
von  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  schUeBsen,  daas  es  sich  dabei  um 
Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  shid,  und  dass  kemes  von 
diesen  Mitteln  fiir  aUe  Fälle  verwendbar  ist  Wir  wollen  die  erw&hnten 
Methoden  kurs  kritimren:  die  Entleerung  des  Eitsrs»  man  mag  sie  Tor- 
nehmen  wie  man  will  (von  grossen  Spaltnngen  der  Congestionsabsceese 
sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode  afj),  hat,  wenn  sie 
Iati:^saiii  und  vorsichtig  gemacht  wird,  si'i  os  mit  dem  Trokart  oder  siib- 
cutfiii  mit  rUjiii  Mosser,  Kutiiicliht  einen  f^anz  leidlichen  Krlolg;  ist  dicOolF- 
nung  gut  gesclilossen  und  licilt  sie  zu,  so  erfolgt  gewöliulie.h  noch  kein 
Fieber,  doch  der  Abscess  füllt  sich  auriailend  bchneli  wieder;  eiu  Abscess, 
der  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte,  kann  sich  in 
10  Tagen  wieder  vollständig  füllen.  Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  ein- 
mal heilt  die  Oeffnung  zu;  dyr  Kranke  ianj;t  an  leiclit  zu  tiebern;  die 
Kiteransammhing  erfolgt  wieder  schnell.  Mau  punktat  zum  dritten,  viel- 
leicht a5um  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieder  au  neuen  Stelleu:  jetzt 
fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abswss  ist  immer  heisser,  und  daher  schmerz- 
halt gcwordon;  der  Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  «letzt  wollen  die 
Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  breclten  auch  wohl  wieder  mit 
CS  bildet  sieh  ein  coutinuirHehor  Ansfluss  von  Eiter,  aueh  tritt  wohl  Luft 
ein,  zuiual  wenn  die  Abscesswandungcn  starr  sind  und  nicht  coUabiron; 
jetzt  besteht  eine  FLstel,  das  Fieber  bleibt  continuirlicli  und  der  Verlauf 
ist  weiter,  wie  wir  ihn  friilier  geschildert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  — 
Fftgen  Sie  zur  Function  die  Jodiigoction  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Ver- 
lauf nach  nieioeD  Erfahrungen  nicht  wesentlich  verändert.  —  Nicht  viel 
ander»  ist  es,  wenn  Sie  die  Eröfinaug  mit  Setons,  mit  Drainage,  oder  mit 
Cauterien  machen;  idi  habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  gesehen» 
was  den  Empfehlimgen  ihrer  Urheber  auch  nur  nnnfihernd  gleich  käme. 
—  Der  geschilderte  traurige  Verkuf  kann  sich  freilich  unter  Umständen 
ganz  ebenso  gestalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  madien  und  ihn 
sich  selbst  überlassen,  die  Erülfnung  abwarten;  doch  vevlfinft  dann  Alles 
viel  müder,  langsamer;  das  Fieber  tritt  spSter  ein.  Heilungen  sind  sicher 
beobachtet  bei  aÜea  genannten  Operationsmethoden,  mehr  Heilungen«  glaube 
ich,  sicher  aber  weniger  TodesftUe  durdi  Pjämie  bei  der  suwartenden 
Behandlung;  idi  habe  die  Uebemengnag,  daas  da,  wo  naeh  Jodiiyectioneiii 
Drainage  u.  a.  w.  HeUung  erfolgte,  dieselbe  auch  eingetreten  wfire,  wenn 
man  den  Verlauf  nicht  kQnstlich  unterbrochen  hfttte;  von  emer  Bewein» 
lühmng,  daas  ein  Fall  so  und  so  veiiaufen  wAre,  wenn  dies  nnd  das  nicht 
geschehen  w«ie,  kann  Aberhaupt  nieht  die  Bede  sein.  —  Ziehe  ich  di« 
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Sttmine  meiner  EriithrtiTigcn  zusammen,  so  kann  ich  Sie  Toraiehcm^  dass 
ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fallen  t  röffneter  grosser  Con- 
gestioiisabsceßse  von  der  Wirbelsäule  her  nur  zwei  weiss,  in  dqncn  der 
Verlauf  günstig  war;  nlle  andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  ent- 
gegen geführt.  Ich  muss  daher  auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zu- 
rückkouiiueu,  dass  üie  Absceswe  genannter  Art,  /umal  die  Cougestionsaltscesse 
bei  Wirbelcarios   ein  Koli  ma   tangere  sind.  ist    freilich  olt  eine  sehr 

schwierige  Aufgabe,  in  solchen  Fftllen  immer  zu  warten;  die  Patienten  wer- 
den ungeduldig,  besonders  in  der  Privatprnxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas 
zu  i)n\u,  man  macht  ihm  Vorwurfe,  dan«  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Kiter  mir  ganz  heraus  wSre,  dann  müsse  die 
Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  entUicli  zu  lange;  es  18  trostlos, 
so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu  Monat 
grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft  und  der 
Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung  wird  gemacht;  an- 
fanga  isfs  nun  ganz  gut.  doch  die  Freade  dauert  nicht  lange;  wie  es  dann 
nachher  gehti  wissen  Sie  bereits. 

Anders  gestalten  sieb  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  kleinere 
AbscesBC  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extremitäten  aiugefaen;  bei 
denjenigen  £iterungenf  welche  mit  den  'grAaeeren  Gelenken  zusaramenhiingen, 
zOgert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung,  wir  wollen  später  bei  den  Krank- 
heiten der  Gelenke  davon  sprechen.  Bei  kalten  Ahscessen  an  den  Diaphysen 
nutzt  die  ZOgeniqg  nicht«;  hier  bin  ich  für  ^QhxeitigeB  Eröffnen,  mit  alleiniger 
Aaenahme  der  STphilitisdieit  ProeoBK,  hei  denen  anch  in  diesem  Stadinni 
die  Beeorption  noch  erfolgen  kana;  ninter  allen  fibrigen  Verhftltnisseii  bin 
ich  daftr,  den  AbBcese  au  spalten,  nnd  awar  mit  grosser  Oefixinng,  das» 
man  eine  klai«  ESnateht  in  Art  und  Ansäehnong  dea  Proceases  gewinnt; 
die  Beaction,  welche  unter  diesen  TJmfttaden  auftritt,  ist  imbedentend,  oft 
tritt  gar  kein  Fieber  ein,  oft  nur  roMgea  Fieber  kune  Zeit  lang.  Nehmen 
wir  «nmal  eine  chronische  Periostitis  mit  Caries  auperficidis  an  der  Biaphyse 
eines  Köhxenknochens  an:  es  kam  snr  Abacedimng,  der  Abscess  ist  gespal- 
ten, die  Wunde  wird  an&ngs  mit  Charpie  bedeckt,  und  man  wartet  nun 
ab,  wie  sich  die  QesehwttrailKehe  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  em  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  GeschwOr  aeigt,  wird  man 
die  Ortliehe  Bdiandlung  modificiren,  und  ich  würde  mich  nur  wiederholen, 
wenn  ich  auf  die  hier  etwa  ansowendenden  Mittel  sorttekkommen  wollte.  Die 
Cur  wird  dureb  Localbüder  unteistützt,  denen  man  Pottasche  als  gelindes^ 
reizendes  Mittel  nisetaen  kann.  Hydropatbisehe  Eiuwieklungen,  Kataplasmen, 
Charpieverh&nde  mit  verschiedenen  FlAssigkeiten  getrankt,  dienen  als  Ver^ 
band.  Ks  wird  sieh  im  wdteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in 
wekiiem  Grade  das  Enochenleiden  von  dem  AUgemdnnstand  abhängig 
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ist.  Haben  Sie  es  mit  oinem  nuerablen,  tuberenlSsea  Individtiiim  sn  tbnn, 
80  sind  alle  {{rtltcben  Mittel  Yergeblicb;  ist  der  AlIgeneiiuiiBtaiid  gat,  so 
können  Sie  schon  an  eine  energischere,  örtUehere  Thätigkmt  denken.  Diese 
kann,  wenn  Sie  mit  den  milderen  Mitteln  bei  GesdiwOren  nicht  Torw&rts 
kommtti,  z.  B.  in  Anwenduug  des  GlQbeisens  bestdien;  erfolgt  danach  got«! 
kr&fttge  Gnumlationabildung,  wenn  «nch  mit  Nekrose  der  eariOsen  Knocbeo- 
partie,  so  ist  dies  günstig.  In  andren  Fällen  abstrshirt  man  von  einer 
Unterstützung  der  spontanen  Andieilang  ganz,  und  schneidet  die  gaose 
kranke  Knochenpartie  aus*.  Hierzn  giebt  es  nnn  verschiedene  Arten  schnei- 
dender Knochcnzanjfeu,  untl  Sagen  von  rerschiedenster  Form:  die  Stich- 
sägen und  das  s.  g.  II  eine  sehe  Osteototu  sind  die  gebräuchlichsten;  ich 
ziehe  zu  dem  genannten  Zwecke  die  Ausmeisseluug  der  kranken  Knochen- 
partic  mit  einem  Hohlmeisäol  und  liafurner  allen  übrigen  Tnstnunentcn  vor. 
Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  Knochengeselnvür  reia  ausgeschnitten,  und 
ist  die  allgemt  ine  Constitution  sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  hofiFen.  das«  die 
jetzt  gemachte  Kuocbenwnnde  in  normaler  Weise  durch  gesunde  Granu- 
lation imd  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knoehenwundcn.  Tietrifft  die 
Caries  einen  kleinen  Knochen,  so  kann  cö  zweckmässig  sein,  iienselb*  ti  ein- 
fach zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ein  Ende  zw  machen.  — ■ 
Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  centralis  eines  Kölireii- 
knochens,  od'er  eines  grösseren  spongiöscn  Knochens,  wie  des  Calcancus, 
so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  die  anderen,  frQher  genannten  Erscheinungen  der  Knochenabscess 
sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den  Knochen  atifztimeiSBeln  oder 
die  ünocbenhOhle  mit  dem  Trepan  oder  Osteotom  zu  eröffnen,  um  dem 
Eiter  einen  Ausweg  an  bahnen;  dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch 
nnr  in  denjenigen  seltenen  Fällen,  wo  Sie  Ihrer  Diagnoee  gewiss  sind, 
denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  fttr  einen  Patienten«  wenn  man  ihm 
eine  gesunde  MarUi(»hle  aufmacht.  Sehr  acute  OeteomjeUtis  mit  ihren  oft 
gefUhrh'chen  Consetjnenzen  kann  die  Folge  eines  nnzeitigen  Eingriffes  sein, 
während  die  gleiche  Yerletinng  am  kranken  Knoelien  keine  sehr  bedeu- 
tende Folgen  SU  haben  pflegt.  —  In  andern  Fiflien  werden  Sie  die  qkon- 
tane  Eröffnung  des  Absosssea  duieh  die  Knoebenwandongen  hlndurdi  ab- 
warten kAnnen;  dann  können  Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  beottiiei* 
]en.  Welehe  SchwieiigkMten  sich  der  Heilung  solcher  KnoehenhöUen  ent- 
gegensetsen,  ist  frQher  besprochen ;  kommt  der  Process  lange  Zeit  hindorob 
nicht  vom  Fleck,  so  kann  es  aweckmissig  sein,  die  Oeffnnqg  am  Knochen 
SU  erwdtem,  das  Hoblgeschwtlr  su  Tage  au  legen  und  die  Wandungen 
desselben  ebenfalls  zu  entfernen.  Allee  dies  geschieht  am  lebbtesten  nnl 
Mttssel  und  Hammer.  Eine  solche  ErOffiiung  der  Absoesshöble  wird  um 
so  ntfduger,  wenn  etwa  kleine  m^rottsclm  Enochenstttckchen  in  derselben 
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liegen,  und  die  Heilung  verbiuderii,  wenn  aÜBo  dio  Cariea  eine  neerntica 
ist.  AIlo  diese  Manipulationen  sind  aber  überhaupt  nur  indicirt,  wenn  der 
constitutioncllc  Zustand  noch  gut  ist;  wenn  ausgesproclK  nc  Tuberculose, 
oder  ein  hocligradiger  Marasnius  vorhanden,  und  so  wie  so  ein  tödtlicber 
Ans;t:ang  od«'r  wenigstens  keine  gesunde  Neubildung  an  der  Operationsstelle 
zu  erwarten  ist,  dann  ^^ird  es  keinem  Cliirurgea  einfallen,  solche  Opera- 
tionen vorzunehmen,  deren  Erfolg  nur  ^unstig  Pein  kann,  wenn  die  locale 
Umgestaltung  der  neuen  Knoelienwnndo  auf  ndrnialcm  Wege  vor  sich  ge- 
hen kann.  —  Das  Grausame,  Entsetzlicbo  haben  diese  Operationen,  die 
man  7.uni  Tlieil  wenigstens  unter  die  jiarti  eilen  Resectionen  in  der 
ConlinuitAt  zahlen  kann,  Tcrloren,  seitdem  wir  das  Chloroform  anwen- 
den, mit  Ufilfe  dessen  dio  Patienten  nichts  von  dem  Meisaeln,  Uftmmera 
Qod  Sägen  am  Knochen  empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  80  ausgedehnt  ist,  dass  aie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einej  Stelle  betrifit,  konnte  man  an 
eine  AnasAgung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  eine 
solche  Operation  von  sebr  sweifellialitem  £rfolg.  Aus  der  Fibnla,  ans  dem 
BadiuB  oder  der  Ulna,  ans  den  Metacarpal>  und  Metatarsalknochen  könnte 
man  «HeniUIe  ein  StOek  ans  der  lütte  ganz  anselgeii,  ohne  dass  die  Föne- 
ücn  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  wQrde;  wOrde  man  das  Gleiche  am 
Hnmeroa,  am  Femnr,  an  der  Tibia  thnn,  nnd  erfolgte  wirklieh  die  Heilung, 
so  würde  die  Ftaneüon  der  Extremität  hOehstens,  dordi  eine  Maschine  un- 
terstatst,  eioIgmnaasBen  hergesteUt  werden  können;  ftlr  die  unteren  Extre- 
mit&ten  dürfte  dann  ein  Stdzfnss  bessere  Dienste  leisten  als  ehi  solcher 
Fuss,  dessen  Knochen  in  d«r  Continuitftt  auf  eine  grossere  Strecke  wtit 
unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  FAllen  das  yor  der 
Operation  abgelfiste  und  In  der  Wunde  snrQckgelassene  Periost  Knochen 
neu  bilde;  doch  ist  nadi  Operationen  wegen  Caries  dieser  Knochenersats  nur 
ein  Äusserst  düHltiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gereehnet  werden 
kann.  Uebrigetis  ist  graade  Caries  wohl  am  seltensten  Indication  für  solche 
totale  Resectionen  in  der  Continnitltt. 

Was  endlich  di^enigen  FMlIe  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  ftussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  nnd  Xnssere  Kekrose, 
durch  und  durch  krank  ist,  FAlle,  die  im  Gänsen  selten  sind,  so  könnte  hier 
nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  die  Rede  sein,  oder 
von  der  Ampatation  des  betroffenen  Gliedes.  Fälle,  wo  die  ganze  Ülna  oder 
der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  Exstirpationen  des  gansen  Os  metatarri 
prinniin  etc.  sind  öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen 
Fall,  wo  der  gauise  Jiunierus  mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes 
herausgenommen  wurde;   der  Kranke   t»t«rb  aber  nach  Ablauf  von  einigen 
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Monaten  nacli  der  Operation  an  einer  inneren  Kranklieit,  wenn  ich  nicht 
irro,  an  Morbus  Hrightii,  so  (lass  man  Uber  die  etwaige  Branchbarkeit  der 
Extrc  niitat  iiiulit  nrthoilon  konnte;  die  Hund  h«tte  fnnctionircn  können  trota 
des  fclileudeu  llumtrus,  und  dies  wäre  doch  imujcr  ein  gro.nsei-  V'ortlieil 
ftr  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  (  arics  der  kuiiÄi.u  spongiösen  Knochen  und  der  Gelenkepi- 
physen  betiiüt,  öo  ibt  dieselbe  so  innig  mit  den  Gelenkkraakheiten  verknüpft, 
dass  wir  erst  später  davon  sprerlicti  koniion. 

Die  Rolrnndlimg  des  allgemein  niaranfischen  Zustand  es,  welcher  schliess- 
lich liei  Knoclienkrankheiteii  mit  auHi'edehnten  Eiterungen  eintritt,  i.«t  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  KuiiHt  vn  leiten;  es  geht  das  liestrchen  daliin, 
diesen  gefQrchtetcn  Zustand    nicht  eintreten   zu  lassen   oder  möglicli&t  zu 
verschieben.    Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  Pflicht,  das  L'  Keii 
so  lange,   als  durch  die  Kunst  möglieh,    zu  erhalten.     Ks  ist    nlso  Pllicht, 
auch   bei  den  fast  sicher   verlorenen  Kranken  Alles  aufzubieten,   was  die 
Kräfte  erhalten  kann.  Hoborirendc,  toninreode  Mittel,  kräftigende  Diät  siad 
hier  Anravenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sieb  die  ersten  firsobeinimgen 
der  Abmagerang,  des  Verfalles  der  Ernährimg  xeigen;   spfiter  nützt  es 
niebtfl  mehr.    Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  flieh  der  junge  Arzt 
auch  gar  leiclit  über  den  KrHftezustftnd  tAnschen«  und  Sie  werden  selbet 
noch  die  Erfalirung  genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abg^ 
magert  mm  Skclet,  anftmiseh  im  li5chsten  Grade,  sich  wimderbar  und  an- 
erwartet  erholen,  wenn  die  kranke  £xireDiit&t,  die  ihnen  das  Leben  sa 
veneliren  sehien«  amjpntirt  murde,  denn  das«  unter  solehen  Umständen  von 
Reseetionen  selten  Erfolg  so  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit 
man  hier  mit  dem  Prindp  der  Erbaltnng  der  Gliedmaassen  durch  AnssBgong 
der  kranken  Knocbentbeile  geben  darf,  läaat  sieb  nur  in  einem  individuellen 
Fall  und  auch  da  nur  annähernd  sieber  prognostieiren. 
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Vorlesimg  35. 

Nekr«««,    A/^ioIogiidiei,    AaatomHche  V«f)iiltiiiwa  1»ei  der  Necmi»  totalis  nod 
putiali«.   Sjaptoiiuitologie  und  Btftgnostik.   Bdumdlnng^  Seqimtrotaiiiie. 

Von  der  Nekrost. 
Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Kcde  gewesen  von  Nekrose,  und  Sie  wissen 
bereits,  diifcs  man  darunter  den  IJniiid  dci-  Kinn  In  n  vcrstuht,  den  Tod  eines 
Knochens  oder  Knocheuthcils;  auch  liiilie  icli  Ihnen  üthon  mitgetlieilt,  dase 
der  abgeMtorhene  Knochen  den  Namen  Se(|ue8ter  hat.  Ferner  ist  Ihnen 
bereits  bekannt,  dass  die  Xi  krosc  sowold  als  Folgezustand  acuter  l'rocesso 
auitreten  kann,  als  dasü  sie  auch  in  Gemeinschaft  mit  Verschwärungspro- 
cessen  vorkommt  alö  sog.  Caries  necrotica. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  KOrpertheils.  ist  da.s  Auflinren  der 
Circulation  die  nnmitti  Ibare  Ursache,  wahrend  das  Aut  höreu  der  Nerven- 
tliiitigkeit  nielit  der  Art  einwirkt,  da:^s  Nekrose  auftritt,  wenn  auch  eine 
Krnaliniii'rJäftArnnp;'.  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen  zu- 
weilen beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose  durch  ve  rschiedene 
Voiginge  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hiirhin  gehören  starke  Erschütto- 
ning  und  Quetschung  des  Knochen»  auch  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender:  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  in  den  spongiöscn  Knochen^  vielleicht  auch 
in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost;  sind  diese 
Gefasszerreissnngen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre  Folgen  durch 
den  Bich  iu  Knochen  schwierig  herzustelh  iidcn  Ccdlateralkreislauf  niclit  aus- 
geglichen werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens  kein  Blut  mehr  erhal- 
ten; er  wird  absterben,  nnd  es  kann  je  nach  Umständen  eine  Necrosis 
oentralfs  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres  am  leichtesten  bei  klei- 
neren Knochen)  entstehen.  Das  toUte  Knochenstack  liegt  als  fremder 
KOrper  im  Organismus,  doch  hftngt  es  noch  in  der  ContinniUtt  mit  dem 
Knochen  zusammen;  wie  diese  "Ldaung  des  Sequesters  vom  gesunden  Theil 
dnrdi  EinschmehEUng  der  Ejiochensnbstanz  an  der  Grense  des  Lebendigen 
erlolgt,  ist  schon  frOher  (pag.  281)  erörtert.  —  Eine  andere  Art  der 
Verl^xnng  ist  die  FVeilegong  der  Knodbcnoberfitfche  oder  die  Durehsll- 
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gung  cinPB  Knochens,  wobei  die  Sägefl&che  zur  Knochcnobcrflächo  wird; 
bei  complicirten  Fracturcti  ferner  kann  ein  Knüchenstikk  so  von  den 
Weiclitlieilen  cntblösst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  sein,  das« 
es  uckrotiäch  wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer  nekrotisch 
wird,  ebenso  wenig  wie  die  8;i[reiiächen  der  Knochen,  dass  der  Knochen 
vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtheile  unmittelbar  Granulationen  produ- 
circn  kann,  Ist  mah  schon  früher  auseinander  gesetit.  Dennocb  kommt 
nach  den  genannten  Veranlassunf^en  oberflächlitlu-  und  partielle  Nekrose 
oft  genug  vor,  indem  entweder  au.sgedelinte  Gerinnungen  in  den  Enden 
der  verletzten  Knochengeftisse  entstehen,  oder  die  Gel'.'iss'^  bei  einer  sehr 
acuten  Eiterung  m'  den  Haveraiscben  Caaälen  comprimirt  werden  und 
auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
hftofige  Uraaclien  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen  Ne> 
krosen  laogcr  Röhrenknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periosten  wird  die 
BlntxiiAihr  durch  diejenigen  Q^bne,  welche  vom  Periost  ans  in  den  Kno- 
chen eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und  durch  die 
Haversiscben  CSanfilchen  fort  bis  zum  Mark,  vereitert  auch  letateres,  so  ist 
die  Nekrose  unTermeidlicb  und  wird  sich  so  weit  erstrecken,  als  der  ent- 
zündliche Process  reichte.  Gans  dieselbe  Folge  wird  bei  primäier  acuter 
Ostitis  und  Osteomjelitis  mit  secundSrer  Periostitis  eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Ndrose 
eombinirea»  indem  gani  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Ftocess  die 
Eiterung,  der  Zerfall  der  entzfindlidien  Neabüdung  su  Detritus  oder  die 
Vetkisnng  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  ezalreckt,  und  die  CSrcu- 
lation  in  demselben  so  beeintrSchtigC,  daae  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht 
mehr  emührt  wird,  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen 
der  Oeries  fahren  leichter  su  Nekrose  als  die  fungOseUi  was  auch  sdion 
früher  erörtert  wurde. 

Von  mdir  äieoretiseher  ab  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstammes  einer 
Art.  nutritia  oasis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Sectionen  an  Menschen 
ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sidter  festgestellt;  sie  ist  auch  höchst 
unwahrschemlicfa,  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ansgewadisenen  Knochen  von 
so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung  eines  Stammes  nicht  genügt, 
die  Circulation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig 
zu  unterbrechen.  Wenn  der  Collateralkrcislauf  im  Knochen  aus  mecha- 
nischen Gründen  aucli  nielit  sclir  wisentlieh  durcli  Krwcitcrung  der  Grefösse 
sich  bemerklieb  nuiclien  kann,  so  ist  doch  dureli  den  Zusammenhang,  die 
Anordnung  und  gleichuiäü&ige  Vertlieilunp  der  Capiilaren  sellist  in  der  festen 
Corticalsubstanz  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zutiuss  von  einer  Seite  her 
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ooterbrochen  wirdi  er  voo  dner  andern  Seite  ber  leiehi  erfolgen  kann;  es 
giebfc  im  Knochen  keine  abgegrenslen  Capillametie  and  CSapUlargrappen 
wie  s.  B.  in  der  Haat,  aondem  alle  Capfllaren  hAngen  eontinnirliob  innig 
■Qiammen  wie  aueh  im  MuskeL  —  Man  hat  iwar  Experimente  an  Kanin» 
eben  angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Foiamen 
nnlritiam  im  oberen  Theil  der  Tibia  Terttopfte,  und  iah  darnach  partielle 
Nekrose  um  den  Slift  herum  eintreten.  Ich  habe  diese  Experimente  nach- 
gemacht nnd  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an  irgend  einer 
andern  Stelle  des  Knochens  einsehlug,  und  glanbe  daher,  dass  diese  experi- 
mentell hervorgcbrachti»  NokroBö  ihre  Erki&rung  nur  in  der  Art  der  Ver- 
letzunj^  iicä  Knochens  findet. 

Ks  wird  zweckmäsisig  seio,  jetzt  zuerst  auf  den  auHtoniibcLeu  Vorgang 
der  Nekrose,  besoiulers  dcrjenijjen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
nfther  einzugehen.  Sclion  frftlier  habe  ich  Ihnen  bei  verschiedenen  Gele- 
genheiten, sowohl  bei  dem  Hcilungsprocess  der  PVacturen  als  bei  der  chro- 
nischen Ostitis  und  Periostiti«  gesagt,  dass  d'v  Umgebung  solcher  Krank- 
heiteheerde fast  immer  in  iMitieidensch.il't  gczugeti  wird,  und  dass  diese 
sich  darin  äussert,  dnss  der  Knochen  auf  seiner  Oberfläclie  junge  Knochen- 
nenbildungen  fOsteophyten)  producirt,  dass  das  Periost  und  bei  der  Bildung 
des  Gallus  nach  Fracturen  auch  die  umgebenden  Tbeilc  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheii  an  dieser  Knochenneubildung  haben.  W&hrend  nach  (^rac- 
taren  diese  Knochcnneubildung  die  solide  Heilung  vermittelt,  ist  dieselbe 
bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  eine  beiläufige  Luxuspro- 
pnction,  die  keine  weitere  Bedeutung  in  .der  Folge  gewinnt.  Aelinlich  ist 
es  auch  bei  den  oberf!rtchlichen  Nekrosen:  wenn  Bich  um  den  Krank heits- 
heerd,  sei  es  bei  der  Exfoliation  eines  glatten  Schädelkuoehens,  sei  es  bei 
der  Sequestrlrung. einer  Sftgeflftche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerangen 
von  Ostcophyten  in  der  Nfthe  des  Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  weiter 
keine  praktibchc  Consequems.  Anders  ist  es  schon  bei  eomplietrten  Frao> 
tnren;  wenn  hier  Nelcrose  der  Brochenden  oder  grAsstentbeils  gelöster 
Fragmente  eintritt,  so  hilft  die  in  der  Umgehung  auftretende  Knoehenneu- 
bildung  nicht  allein  die  kfinft^  Fes^keit  des  Ejiochens  Termitteln»  son- 
dern es  kann  auch  wohl  kommen,  dass  das  sequestirte  Knochenstfldi  gana 
von  den  jungen  Knochenwucherungen  umschlossen  wird,  und  snm  Theil 
künstlich  wieder  entfernt  werden  muss*  Die  h(ichste  Bedeutung  ge- 
winnt aher  die  erwähnte  Knochenneubildung  bei  der  totalen 
Nekrose  ganser  DIaphysen;  sie  ist  daau  bestimmt,  den  Kno- 
chen, der  verloren  geht»  wieder  au  ersetsen.  Diesen  äusserst 
wichtigen  und  von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  roflssen 
wir  jetit  näher  in's  Auge  &ssen.  Wir  gcAien  dabei  von  einer  acuten 
totalen  Periostitis  und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphj  ^e  etwa  der 
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Tibia  tm.  Dm  ganse  Periost  und  das  Saioehenmark  ist  ▼«reitert;  im 
Inaern  des  Enocbens  serfiült  der  Giter  sn  Betritt»  oder  halt  gndesa; 
der  Periosteiter  hat  an  mehren  Stellen  dieHant  nach  aussen  dnrdbbroehea, 
in  der  genannten  Diapliyse  hat  die  Cireolation  angehört;  die  ganxe 
Diaphyse  ist  Sequester;  im  Längtfdurcbscbnitt  stallt  sieh  das  Yeiliill* 
niss  folgendermaassen  heraus  (flg.  54): 


Fig.  54. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyie  dnee  BAhrenknoeheiM.   Sehematische  Tafelseiehimiig. 

a  der  seqnestrirte  Knochen;  b,  b  die  obere  nnd  nntere  Grenze  desselben; 
c,  e  Eiter,  welcher  den  Sequester  nmspQlt,  bä  d,  d  nach  aussen  dnrehge- 
brechen  und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wandung  der 
grossen  Eiterhohle,  welche  ans  plastisch  infiltrirtem  Gewebe  (inflltrirtes  Bin- 
degewebe, Sehnengewebe,  audi  wohl  Muskel)  besteht,  und  an  ihrer  Innen- 
"  flache,  welche  dem  Sequester  angewandt  Ist,  wie  jede  EiterhoUe  eine  Gra- 
nulationssohicht  trigt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandten  FUdie  st^ 
neuer  Biter  producirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwithnen,  dass  diese 
Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von  derjenigen  anderer 
Chirurgea  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht,  dass  jene  annehmen,  der 
sehnige  Theil  des  Periostes  werde  wie  eine  Blase  vom  Eiiochen  durch  den 
Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  unrichtig,  weil  der  sehnige  Theil  des 
Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass  er  sich  wie  eine  Bpidermisblase  rasch 
abheben  ISsst,  und  weil  diese  Abhebung  dann  an  denjenigen  Stellen  ft^len 
niüsste,  wo  tlaa  Periost  fclilt,  d.  h.  wo  sidi  Sehnen  an  den  Knochen  an> 
setzen ;  letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt 
tlicils  Ulli»  de  r  O  b  erl'l  fleh  e  d  es  Kn  o  c  h  en  8,  tbeils  i  n  dem  weicheren 
Theil  des  Perio.st<'.s,  in  der  äusseren  Scliicbt  desselben;  die  sehnige 
Schicht  niinint  weni;,'  Antheil  daran,  geht  vielmehr  /um  irroR^en  Tlu  il  durch 
Zerfall  zu  Grunde;  ich  liabe  liicrfar  ganz  schlagende  Srctionsbetunde.  Die- 
ji  nigen  Anatomen  nn<l  iMiinirgen,  welche  an  eine  Abhelmng  des  Pi  riostcs 
ulauben,  halten  deniznfol'^c  die  seliralfirte  Schicht  e,  e  für  intiltrirtes  ver- 
dicktes  Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  sein,  dass  ein  Theil 
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d68  PerioataB  nicht  ▼•niCeiie  und  diete  Sehidit  mit  bildet;  indeia  köDuen 
ftocb  sndarft  nmlMgeode  Theile  durch  plaadsdie  Infiltrttloa  geaut  so  In" 
Airirt  werden,  daae  sie  tm^  feite  AbsceMmembraa  bilden,  wie  man  dies 
aa  AlMoeesen  Ton  Weiehtheilen  h£afi|^  g^nu^   sieht.    Wer  an  der  aus- 
Bcblieflslichen   Fähigkeit  des  Perioetee,  Knochen   zn  produciren,  festhält, 
wird  auch   hier,   wo   in   dieser  Schicht   e,  e  in   der  Folge   die  Knoclicn- 
bildung  vor  »ich  geht,    aiis   tlieorctiscLen  Crundi  n    nur  verdicktes  Periost 
sehen   wollen.    Wir   hahen   aber  schon   he?   d(  r  (  aliusbildung   bei  Frac- 
turen   gesehen,   dass   auch   in    andern    Weiclniieileu ,   die    derti  Knochen 
nahe  lic^'cn.  unter  Urubtiinden  Knochen  in  ziemlicher  Menge  produeirt  wird, 
und  sind  daiicr  nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Sclii(  ht  der  Kiterhöhle 
uuiliwe/idig  nur  Periost  verlangen  zn  iniisscn.  ■ —  Doch  wir  gehen  /.u  schnell! 
Kommen  wir  wieder  auf  unser  Heimspiel  zuriK  k.    Die  Eiterhöhlo  uu»  den  Se- 
quester kiUiu  sich  nicht  clicr  .siidit  sst  n,    als  l»iti    der  Se<|UPstor   heraus  ist; 
dieser  hängt  aber  noch   an  Itciden  linden    fest.    Wie  die  Litsunt,'  orl'oltjt, 
wissen  Sie  sehnn :  bei  b,  h  trilt  in  der  Orenze  des  lehenden  Knncliens  oine 
interstitielle  ( iranuiatitin.^wucheriin^  auf,  durch  welche  der  Knuciicn  Ider  auf 
eine  kleine  Str<'cke  weit  verzehrt  wird,  so  dass  endlich  die  Knochejisubstanz 
an  diesi'ii  (grenzen  ganz   durch   weiche  Granulutionsmassc  ersetzt  ist,  und 
damit  ist  dann  die  Lösung  des  Sequesters  gegeben;  auch  die  hier  entstehen- 
den Granulationen  zeräiessen  bis  zu  einem  gewissen  Grad,   orweiclicn  zu 
Eiter,  und  nun  Hegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Gra- 
nulationen  ausgefiilltcn  Eiterhöhle.    Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht 
bei  den  dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zu- 
weilen über  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab, 
.  wo  der  Durchbruch  durch  die  fiussore  Haut  früher  erfolgt  war;  fähren  Sie 
durch  diese  Oeffnungen  die  Sonde  ein,  so  Itlhlen  Sic  während  der  ganzen 
Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  Diaphyse.    Während  dieses 
LOaungsproceflses  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umgebnng 
etwas  Anderes  begeben,  was  jetst  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  soll.    In  der  verdickten  Seliioht  der  Eiterhohle  e,  o  hat  sich  nSm- 
lieh  junge  Knochenmasse  gebildet,  und  «war  fiberall  gleichmassig  rund  um 
den  Sequester  hemm  und  seiner  Lfingo  entsprechend;  da  wo  die  Ver- 
didcungsachiclit  sieh  an  den  Diaphysen  wieder  an  das  Periost  und  die 
Gelenkkapsel  anschliesst,  hat  sieh  die  Knochenneubildnng  ebenfalls  hin  er- 
streckt, so  dass  die  Knodbenkapsel  oben  und  unten  innig  mit  den  Diapbysen 
xuaammenhSngt.    Je  länger  der  Sequester  in  der  Höhle  drin  steckt,  um 
so  mehr  nimmt  die  Knocfaenkapeel  an  Dicke  zu;  dieselbe  nimmt  mit  der 
Zeit  gans  «lorra  au,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn  der  Sequester  inawischen 
nicht  herauskommt,  über  H  Zoll  dick  geworden  sein  und  bestdit  an&ngs 
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ans  einer  nolir  porOaea,  ap&ter  sich  jedoch  immer  compacter  gestaltenden 
Knochenmasse  von  grosser  Festigkeit.  Um  den  Se^aester  hat  sich  also  ein 
förmlicher  Abgoss  gebildet,  wie  man  ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen 
Körper  abformen  will;  doch  die  Knochenform  hat  einige  Löcher,  nämlich 
da  wo  der  Eiter  anäfliesstf  diese  wachsoi  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben 
durch  den  fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  Terhindert  wird.  Das  obige  B3d 
(Fig.  54)  hat  sieh  jetst  folgendemuMseen  gestaltet  (Fig.  56): 


Vfg.55. 


Totale  NekroM  der  Diaphyso  eines  Röhrcnknochen.s  mit  gelfi^toni  Sequester  und  neuge- 
bildeter Kuochoulade.    Bchematische  Tafelzuichnung. 

Der  Sequester  a  ist  gelöst  und  uinspült  von  Eiter,  der  von  den  früher 
sdioo  erwähnten  Granolation«!  secemirt  wM;  d,  d  die  Hsteln,  wddie  in 
die  Eiterhöhle  fhhren  (sie  haben  den  Namen  Klonken  bekommen);  e,  e 
ist  die  aus  der  Verknöcherung  der  verdickten  Absccs^wandung  hervorge- 
gangene Knochenkapsel,  die  sog.  Knochenlade.  —  Die  Verdickung  der- 
selben würde  nun  fort  und  fort  sclireitcn,  wenn  der  Reiz,  welclier  durch 
den  Sequester  aus^^eiiht  wird,  immer  fortdauerte.  Setzen  Sie  jetzt  den 
Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Käfig  lierausbeiordert  (wie  dies  ge- 
schieht., davon  später),  so  «Tf^iobt  sich,  das«,  obgleich  jetzt  dem  Knoelien 
die  ganze  Diaphyse  fehlt,  doch  keine  Störung  in  der  ContinuitSt  de.<«sel- 
ben  vorliegt,  weil  die  neugehildete  Knochenkapsel  den  entfernten  Knoclien- 
tlieil  ersetzt.  —  Doch  was  geschieht  jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher 
der  Sequester  lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  nor- 
malen Gang  geht,  so  füllt  bich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Knoehenlu'hieti 
bei  centraler  Caries  mit  <  iramilationen  ans;  diese  ( Jranulntinnen  ver- 
knöchern, imd  der  Knoihen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form 
nach;  ob  sich  in  solchen  Fallen  auch  eine  Markhöhle  wieder  bildet,  wio 
nach  der  Heilung  von  Fracturen,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist 
dies  jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Aushei- 
lung dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  oft  Mo- 
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uate  lind  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niomak  ganz,  zmua!  wenn  die 
bctrcffondcB  Individuen  allgt  ineia  krank  sind  oder  aUgemein  krank  wur- 
den bei  der  lungdaueriid«  ti  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process 
verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  lang- 
dauernden  Knocheneiterungen;  doch  in  ziemlich  milder  Form,  die  viel- 
ieielit  heilbar  ist  oder  mit  der  Zeit  wieder  spontan  verschwindet.  Ist  der 
Sequester  entfernt,  dann  hört  die  Verdickung  der  KnochenkapBel  auf,  und 
der  knochenbildende  Frooess  etablirft  sich  non  in  der  mit  Granulationen 
gemilten  Höhle.  — 

Sie  kennen  j<:t7t  den  gewöhnlichen  Normalverlanf  einer  totalen  Ne- 
Icroee.  Ich  muss  Bie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  be- 
kannt machen.  Sie  werd^  ^ch  erinnern ,  chuM  ich  Ihnen  bei  Gelegen- 
heit der  acnten  Ferioatitig  enäblt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch  dw 
Epiphyseuknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  aleo  bei  Jugendlichen  In- 
dividuen) vereitert.  Wenn  sieh  dies  am  oberen  nnd  nnteren  Ende  er^ 
eignet  (ein  ttbrig«u  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreiflicher  Weise  der 
Sequester  damit  gelöst,  und  zwbx  sehr  frOh  gelöst,  so  frOh,  dass  noch 
keine  KnochenbÜdong  mn  die  Eilerhöhle  entstanden  sdn  kann,  oder  die- 
selbe wenigstens  sehr  schwach  ist  Wird  jetst  der  Knochen  eztrahsrt, 
so  hat  sich  also  noch  kean  Ersats  gebild^  bildet  nch  anch  ferner  nicht, 
w«l  es  an  dem  nothwendigen  Reis  fehlt,  denn  diesoi  Beia  «ir  Knochen- 
prodnetion  giebt  eben  der  Sequester,  so  la^ge  er  noch  als  fremder  Kör- 
per im  Knoehen  steckt;  unter  den  eben  erwähnten  Umstünden  wird  da* 
her  die  Extremität  knochenlos,  .unbrauchbar  werden,  wenn  der  Sequester 
früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Verdterung  des  Epiphysenknozpeb, 
s.  B.  am  untern  Ende,  sitat  der  Sequester  oben  nodi  fest,  und  muss 
hier  langsam  die  Knochenschmelanng  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  rieh 
jedoeh  ereignen,  wie  ich  emen  Fall  am  Obersehenkel  sah,  dsss  das  un- 
tere, gelöste  Ende  stark  tou  innen  an  die  Haut  drängt  imd  diese  all« 
mählig  durchbohrt,  so  dass  es  an  Tage  kommt;  die  untere  Diaphyse  des 
Femur  wurde  dabei  durch  die  Muskel  heraufgezogen,  so  dass  folgendes 
Bild  entstand  (siehe  Fig.  5<j): 
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Von  der  Nekrose. 


Fig.  66. 


Nekrose  der  nntofeii  HUfke  der  DUphyse  dea  Femar  mit  LQming  de«  Epiphyscnknnrpelt 

und  Perforfttioo  der  Hut. 

Der  spitter  entfernte  Sequester  hatte  folgende  Form  (siehe  Fig.  57): 

Fig.  57.  Die  Knoclu'nncubildung 

war  stark  genug,  um  den 
Körper  später  zu  tragen, 
das  Knie  wurde  in  der 
Chloroforninnrkose  grade  ge- 
streckt und  es  erfolgte  voll- 
stttndige  Heilung.  Einen 
ganz  gleichen  Fall  sab  icli 
Der  cxtrabirtc  Sc<iiicHt<  r  von  Fig.  56.  am  Unteren  Ende  des  Hu 

merus.  In  beiden  Füllen  hatte  das  Gelonk«  wie  gewöhnlich  bei  Ne- 
krosen in  der  Nfthe  der  Gelenke,  stark  mit  gelitten,  und  es  trat 
▼oUkonunene  Steifheit  ein.  —  Doeh  auch  ohne  dass  dnroh  die  Erwddmng 
des  Epiphysenknorpels  eine  besonders  frOhaeitige  Losung  des  Sequesters 
erfolgt,  kann  nnter  UmstAnden,  die  wir  nicht  nXher  kennen,  die  Knochen- 
neobildung  sdir  sehwadi  sein,  so  dass  nach  Lösung  des  Sequesters  der 
neue  Knochen  an  dnw  Stelle  nicht  fest,  sondern  gans  biegsam  ist;  os  li^ 
dann  also  eine  Flsendarthrose  des  nengebildeten  Knochens  vor;  ich  sah 
swei  Ffllle  der  Art,  einen 'heilte  ich  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an 
die  sdiwache  Stelle  des  nengebildeten  Knochens  von  Zeit  su  Zdt  immer 
wieder  Elfenbeinzapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  su  immer  nener 
l^roduction  zwang;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Monaten  voll- 
kommen eirdeht,  und  der  damals  12jShrige  Knabe  geht  jetzt  vollkommen 
wie  ein  Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Biaphyse, 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  ChrcnmftBrenz  betreffen  können,  je  nach  der  Ausdehnnng 
des  osleomTelitisehen  und  des  periostitisehen  Processes.    Sie  können  das 
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(lesogte  ioieht  auf  diese  partidlea  Nekrosen  Obertragen.  Hier  noeb  ein 
Beispiel  davon:  an  einem  Femar  sei  eine  Periostitis  Ober  einen  Tbeil  der 
IMaphyse  und  danach  Ndcrose  des  letaleren  aui'gotreten ;  die  VerbiOtnisse 
können  Acb  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  58  und  59): 

Fig.  5& 


Fartidle  Nekrone  eines  Bdbraiknoohent.  ficbeoiAtiache  TafeUeichnnng. 

a  Sequester,  b.  b  seine  Grenzen,  c,  c,  die  Eiterhahle,  d  der  Dnrchbrucb 
nach  aussen,  c,      die  verdickte  veffcnSchernde  Wandung  der  EiterhOhle 

Einige  Monate  spfiter:  Fig.  59. 

(Fig.  59)  a  geldster  Se- 
quester, der  zu  entfernen 
Ist,  e,  e  neugebildete  Kno- 
chenmasse als  Ersatz  für 
dasverloren  gebende  Kno* 
chenstttck;  die  Knocben> 
nenbildung  deckt  natür- 
lich auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber, 
wie  in  Fig.  54  und  55, 
in  der  Zeichnung  fortge- 
lassen werden,  um  den 
Sequester  sichtbar  an  machen. 

Die  Vorgftnge,  welche  wir  hier  kennm  gelernt  haben,  kOnnen  auch  auf 
die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen  ttbertra- 
gen  werden ;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  bei  der  Nekrose  dieser  Kno- 
chen die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt,  weil  der  ganze 
EntzQndungsprocess  hier  besonders  häufig  d)  skrasischcr  Art  ist,  und  daher 
vom  Normak^  pus  zuweilen  sehr  weit  abweicht;  in  der  Regel  nimmt  die  ent- 
zQndliche  Nenbildung  bei  der  Nekrose  der  spongiösen  Knochen  sehr  bald 
<len  ulcerativcn  Charakter  an»  und  es  kommt  dabei  wenig  zu  ausgedehnten 

DUliotli  ehir.  PutboL  ■.  Tli«h  S.  AnS.  ^ 


Fig.  58  im  fpateren  StacUum  mit  Knodienneabildang. 
Sch«matiMhe  TafelMiehnung. 


Digitized  by  Google 


4Ü8 


y«i)  dar  Kekroae. 


KnochennoabildiiDgeii;  ganz  acute  mcbt  tramnatische  Periostitis  ist  aasserdem 
an  apongiösen  Knoehen  etwas  sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nAmtich  die  neugebildete  Kno- 
chenaufla^erung  an  der  StellCi  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen  stt> 
sammenhttngt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  vetjaueht;  dadurch  wird  der 
Knochen  allnifihlig  in  seiner  EmShrufiig  sehr  beeintrftchtigt;  er  lebt  oft  noch 
längere  Zeit  in  der  Markhöiile  fort  oder  f&hrt  vielmehr  eine  Halbexistona 
Kwischon  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und  Nekrose  kommt 
besonders  an  den  Ki^erknochen  vor  nach  der  chronischen  Vergiftung  durch 
Phoq>hordtfmpfe,  eine  Krankheit,  welche  den  Arbeitem  in  den  ZOndhölzcben» 
.  &briken  eigentbOmlich  ist.  Ich  kann  hier  auf  diese  Phosphorporiostitis  und ' 
Pliosphornekrose,  die  viele  bemerkcnswcrthc  KigimthUmlichkeitcn  besitzt,  nicht 
nSher  eingeben,  weil  ich  Sie  dabei  mit  zu  vielen  Datails  üborscbfitten  inflsste, 
die  Sic  jetzt  nuch  verwirren  würden,  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschil- 
derten Wrliältnisse  der  Nekro,se  an  den  Röhrenknochen  fcHt,  die  Abwcicbim- 
gen.  welche  durch  die  besonderen  UnihUinde  in  dicsrni  oder  jenem  Fall 
vorkcuiunen,  werden  Sie  (ielegenheit  haben,  in  der  Kluiik  giiiugsani  kenneu 
zu  lrn)(;n,  da  die  Nekrose  zu  den  verhältnisäiuässig  häutigeren  Kuocbcn- 
kjwikheiten  gehört. 

Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diaguohe  der  Nekrosen 
über.  Man  nennt  eine  Knorljenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo  es 
entschieden  ist.  da^s  »  in  Tlieil  des  Knnilims  «nii'r  »  in  ganzer  Knochen  ab- 
gestorben ist,  l>i^  dahin,  wo  der  Se(|ue>ti  i  extialiirl  ist,  die  spätere  Aus- 
heilung der  Knochi  idiOhle  ist  meistoTif-  eine  cinfacfie,  gesunde  Granidntioiis- 
entwicklung  niii  Eiterung,  die  treilicli  am  li  den  ^c.-chwf\rlgcn  Cliarakter  an- 
nehmen kann.  —  Es  wird  .«^ieh  also  darum  liandeln,  wie  erkennen  wir,  dass 
ein  l'heil  nekrotisch  ist?  dies  kann  ni  manchen  Fallen  sehr  einfach  .««ein, 
niindich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen, 
wo  Nekrose  nach  Eulblössung  des  Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen 
sieht  ganz  weiss  aus,  wird  jedoch  in  maucJu'n  Füllen  wohl  auch  schwiir«- 
Hch,  wie  andere  vertroekiu  nde,  nekrotisirende  Gewebstbciic.  Der  Knochen- 
brand kann,  sowj-it  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockner 
sein;  die  weichen  Theile  im  Knochen,  die  (jefagse,  das  Bindegewebe  und 
Mark  können  jedoch,  wie  andere  Weicbtheile,  d<;m  trockenen  oder  feuchten 
llraTid  untcrworf<'n  sein;  eine,  vollkommene  V<'rtrocknuug  tritt  fast  in  allen 
FsUleri  <  in,  wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  i.st,  frei  su  Tage  liegt;  mit 
dieser  Nocrosis  superticialis  ist  daher  seilen  ein  Fjiulnissprocess,  selten  Ohler 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  13.  der  ganzen  Diapli^'so 
oder  bei  ui-krotisirt-nden  Sftgeflfichen  od<'r  Hruchflftchen,  welche  tief  unter 
den  Woichtheilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  FSnlniss^  snimal  des  Markes; 
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der  Gestank,  welchen  ein  grosser,  extrabirter  Sequester  verbreitet,  ist  zu- 
weilen äusserst  pem-traut.  Dies  faulende  Knochenmark  it>t  so  lunge  für 
den  Organismus  gel'iilirlieh,  als  sich  noch  keine  Demarcationslinie  gebildet 
Jiat,  80  lange  die  Lymphgetä.sst;  der  unratttolburen  Umgebung  noch  oilen 
sind;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden 
( rfolgt,  dann  bildet  die  entzündb'che  Neubildung  einen  Wall,  durch  welclien 
hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  —  Wie  erkennt  mau  nun  einen  in 
der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann  in  exactcr  Weise  nur  durch  die 
Soiule  gcßchehen.  Mau  lülu-t  durch  die  Oeffnungen,  aus  welchen  der  Eiter 
ausfliegst,  eine  möglichst  starke  Sonde  eio,  und  wird  mit  dieser  die  meist 
glatte,  feste  Oberfläche  des  8  (pi  -ters  fiihlenj  man  sucht  die  Sond«'  auf 
demselben  entlang  zu  sclm  1h  und  Kich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu 
öberzeuß:en;  ferner  drückt  man  die  äonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
womögbch  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglicli,  gelöst  ist,  oder  ob  er 
noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  für  die  Frage, 
ob  man  schon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.  —  Kino 
weitere  Beihülfe  mr  Diagnose  ist,  dass  die  Extremität  stark  verdickt  ist, 
ouin  fQhlt  die  massenhafte  Kaoobenneubildung ;  aus  den  Oeffnungen  fhosst 
ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter ;  die  Extremität  ist  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft,  auch  das  Sondiren  ut  in  der  Kegel  nicht  sohmershaft.  Der 
Kranke  ist  fieberfrei.  — 

UieniBieh  werden  Sie  in  vielen  FSllen  die  Nekrose  leicht  diagnosticiren 
kltaaen;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aossen  bestehen,  ist  die  Diagooflo 
auf  eentrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  wfht  misslieh.  —  Verwechselt 
kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  wardsni  die  Axt  der  Entstehung, 
die  Looalititt  tibui  hier  sehen  sehr  viel  snr  Entoeheidnng,  doch  andi  die 
objeetiven  Symptome  innd  versehieden :  bei  Caries  wenig  Knoehenbildnng  in 
der  Umgebung  des  GesehwflrSf  oft  gar  keine  solche  in  f&hleni  bei  Nekrose 
viel  Knochenbildong;  bei  Caries  dSnoer,  sohlechtor,  seröser  Eiter,  bei  Ne- 
krose dicker,  oft  guter,  hiufig  sehleimiger  Eiter;  bei  Caries  stOsst  man 
mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knoehen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich 
aiemlieh  schmendiaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  auf  den  festen  Se- 
quester, die  Sondirong  ist  oft  acbmerslos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der 
Erschehiui^en.  die  nch  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten' 
ergeben,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  sngeben  m&ssen,  und 
in  sehr  vielen  FtfUen  ist  sie  in  der  That  Vussent  leicht  und  einfiich.  An- 
dere Fftlle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  VeriitfltniBsen  au  ver- 
stehen: wenn  rieb  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Erschein 
nungen  mehr  fllr  Caries  Aomit  snahme  davon,  dass  man  das  nekrotische 
KnodMoatttck  durch  die  Sondinmg  wkennli  Bei  Caries  centralis  der  Röh- 
renknnchen  kommen  ansnahmsweiae  enorme  Verdickungen  des  Knochens  vor, 
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YoQ  der  Nekrose. 


aueh  kann  dabei  die  Innenwandimg  der  KnoehttiliAhle  eelir  feit  und  hati 

wie  ein  Sequester  anzufühlen  eehi;  diese  Ffltte  können  sn  IirthQmera  Ter» 

aulassnng  geben;  man  öffnet  die  Höhle  und  findet  keinen  Sequester,  wie 
man  vermuthet  hatte ;  möglich  ist  ea,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen  FftHen 
der  \'ielleio}it  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  war,  worüber  {i^leich  luelir. 
—  Diese  Ausnahmefalle  stossen  nbt»r  die  all;i;emeinen  Regeln  nicht  um,  und 
Sie  liabcji  sich  daher  vorl&uiig  au  die  oben  aufgestellte  vergleichende 
Diaguoslik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Wiia  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knocheuslüek  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemt'rkt,  dass  totiter 
Knochen  tlurch  <Vw  Griinulatioueu  auigclö.st  nml  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten ,  dass  die  Elirnitiati<»u  des  SefjUe^t»•^s  keiner 
Hülfe  bedarf.  —  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  vollständig 
verzehrt  werden  können;  Uranulationen,  welche  sieh  in  fortwährendem  Zer- 
fall befinden  oder  vörkäijen,  bebitzcn  kiine  Knochen  auflösende  Kraft;  das 
haben  wir  sclion  früher  bei  der  ( 'aries  besprochen,  und  angoHihrt,  dass 
gerade  deshalb  bei  atonischer  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht  paiiietle 
Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzQudliche  Neubildung,  welche  gleich  irieder 
seriällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  vielmehr  im  Organismus  ge- 
wissermaassen  maoerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Sequester  hat  aber 
ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natüriich  keine  liesorption  da,  WO  der 
Sjioehen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht  ein. 
Ferner  hört  die  Resorption  auf,  so  bald  die  Granulationen  aus  dem  innigen 
Contaet  mit  dem  Knochen  kommen,  so  bald  sie  auf  ihrer  Oberflftche  Eiter 
seeemiren;  der  Sequester,  welcher  nach  aenler  Periostitis  entsteht,  wird 
also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  wo  nnn  wAhrend  des 
ganzen  Processcs  Eiter  secernirt  wird«  gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  w«I  er 
nicht  mit  den  Grannlationea  in  Contaet  konnnt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der 
Sequester  geUist  werden  mnss,  wird  dne  Resorption  eintretan  durdi  die  an 
den  Grentmi  des  Knochens  sich  bUdeuda  interstitielle  Oranuktionsmassai 
produdrt  znletat,  wenn  der  Sequester  gelflst  ist,  anch  diese  Grannlationa- 
mnsse  Eiter,  so  hOrt  auch  Iiier  die  Besorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter 
umspQlte  Sequester  wird  dann  nicht  mehr  Terkleinert;  die  von  allen  Seiten 
auf  den  Sequester  m  wachsenden  Granulationen  der  Eiterhdblen  verändern 
sieh  flbrigens  auch  chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erldden  almlieh  sehr 
hftufig  eine  fetüge  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss  aber  doch  schliess- 
lich heraus.  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen?  Dies  kommt  vor; 
woher  die  bew^ende  Kraft,  wdche  ilm  herausschieht?  Denken  Sie  sidi 
eine  oentrsle  Nekrose;  ein  Sequester  UM  sieh  von  allen  Seiten  ab,  ist  also 
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erheblich  kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  liegt,  aua  den  eben  ange- 
führten Gründen.  Das  KnochenstQck  ist  jetzt  ganz  lose ;  von  allen  Seiten 
wachsen  Granulationen  auf  ihn  7.n,  nur  nicht*  von  der  Seite  her,  wo  die 
Eiterlldble  nach  aussen  mündet;  hier  ist  k  in  Widerstand;  ist  die  OeRnung 
gross  geav^t  00  treiben  die  Dachwaclifleoden  Granulationen  den  Sequester 
hier  heraus.  —  Hierzn  gehören  also  gewisse  Bedingungen,  die  selten  er- 
füllt sind;  kleine  Sequester  werden  also  üftor  von  selbst  «lUgestoBsen,  grosse 
Sequester,  die  nicht  aas  den  bestehenden  Oefihongen  bwaos  können,  müs- 
sen künstlich  herausgeholt  werden. 

Die  Behandinng  der  Nekrose  wird  einfaeh  im  Beinhalten  der  Wnn* 
den  bestehen.  An  eine  ebemiselie  Auf  Ifisnng  «des  Sequesters  kann  akht 
gedacht  werden. .  Gdssen  Sie  tflglieb  Salssiure  in  die  FistelOfhongen;  so 
wikrde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr,  die  neogebildete  Knochensubstans  von 
innen  her  anflAsea,  ab  den  Sequester,  und  das  wire  sehr  fihel,  denn  dia 
KaocheaBenbildang  mius  ja  den  Sequester  erseteen.  Es  bleibt  also  nk^ts 
als  die  mecbanisebe  Entfernung  des  Sequesters.  Biese  soll 
nicht  eher  gemacht  werden,* als  bis  der  Sequester  gelöst  ist 
Ein  sehr  wieht^;er  Salt,  der  erstens  darin  begrfindet  ist,  dass  die  Los- 
sigung  des  todten  Knochenstacks  selten  ml^ch  ist,  ohne  vom  gesunden 
und  TOm  neagebildeten  Knochen  viel  an  entfernen,  was  beides  vom  Uebel 
ist,  und  aweitens,  weil  die  Knochennenbildui^  selten  fest  genug  ist,  ehe 
der  Sequester  gelttst  ist*  Wir  begognen  hier  udeder  einer  wunderbar  prftch- 
ttgea  Einrichtung  der  Nator.  Wie  die  Ligatur  einer  Arterie  in  der  Regel  sich 
nicht  eher  lOst,  als  bis  das  G^elKss  soHd  venwhlossen  ist,  so  erfolgt  auch  die 
Lflsnng  des  Sequesten  gewOhnUeb  nicht  eher,  als  bis  die  Knocbennenbildung 
Stade  genug  ist,  das  veriorene  Knochwsttkck  su  ersetsea.  Die  Kunst  darf 
diese  woblthltt^  Einrichtung  nicht  durch  su  grosse  Geschäftigkeit  zu 
Schanden  machen!  nur  wenige  speoielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der  obi> 
gen  Regel,  zumal  bei  der  Phosphomekrose;  diese  ist  eben  keine  reine 
Nekrose,  sondern  sehr  oh  mit  CmAt»  combinirt,  davon  mehr  in  der  qw- 
dellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  Dass  man  xnweilen  mit  d«r  Sonde 
erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt; 
doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von  den  Gra- 
nulationen eingepresgt  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich  gefühlt  wird; 
die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  ebenfalls  sehr  schwer 
zu  constaiiren;  auch  kann  cli(>  gebogene  Form  d<'S  Knochens  (z.  B.  des 
Unterkiefers)  die  liestiuiinting  der  Beweglichkeil  des  Sequesters  sehr  o[- 
schweren.  In  solchen  /'>\  ciltUialkn  i^'ülien  ist  die  DaniT  des  Processes  und 
tlie  Dicke  der  Knochenladö  eiiio  wichtige  BcihCdfe  zur  Entscheidung,  ob 
der  Sequester  gelöst  oder  nicht.  Tn  8  -  U)  Monaten  ])fit'geu  die  meisten 
Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem  Jahr  ptiegt  selbst  eine  ganze  nekrotische 
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Diaphyse  als  loser  Sequester  in  der  neugebildcten  Knoclienlado  zu  liegen. 
Dics  sind  approximative  leitende  Bestimmnngcn ,  die  iiutüiiich  Ausimhtnrn 
crleidi  n  köniion.  Ist  die  Knoclienbildung  noch  scliwacli  und  doch  der  8e- 
«joestcr  schon  loso,  so  tljut  man  pit.  an  Hnmems,  Tibia,  Pcraur  die  Ex- 
irnction  noch  zu  verzßg-crn,  damit  die  Knochcnbihlung  noch  starker  wird, 
voransgesctzt,  dass  das  Alljrpmeinbcfinden  nicht  h^idet.  Tritt  Albuminurie 
ein,  so  ist  die  Soquesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erweile- 
rungen  der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  bineinftibreo) 
bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfaeh  sein;  ist  eine  der  Oeffntuigen  der 
Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so.  nimmt  man  eine 
gnt  faseende  Zange,  fahrt  dieselbe  io  die  Knochenhöble  ein,  sucht  den  Se* 
qoester  su  fassen  und  zieht  ihn  heraiiB.   Ist  wie  bei  Caries  necrotica  keine 
Knocihenneubildnng   vorlmnden ,    so   erweitert   man   die  Fistelöffriung  durch 
einen  MesserBchnitt  durch  die  Wcichtboie  und  zieht  das  nekrotische  Knocben- 
stUdL  heraus.    Sind  aber  die  Oeffnungen  klein  und  der  Sequester  gross, 
«so  wo»  ein  TheU  der  Knochenlade  entfernt  werden«  um  sowohl  Instrament« 
amr  Extraction  einfahren  als  den  Sequester  benmasiehen  su  können.  Selten 
genügt  es,  mit  HtUfe  eines  Thqpan,  Mmssel  und  Hammer  n.  s.  w.  eise  der 
Oeffiinngen  in  erweitern;  gewjdinlieh  mache  ich  die  Operation  folgender« 
maassen:  ich  fttbro  mit  «nem  knxiMi  starken  Beseetionsmesser  emen  Schnitt 
durch  die  WeichtheOe  bü  auf  die  Knodienlade  von  einer  FistelOffiimig  sa 
einer  andern  nahegelegenen;  dann  nehme  ich  ein  gestieltss  Scbd)dsenf  «n 
sog.  Baspatorinm,  und  atehe  damit  die  ▼erdickt«!  Weiehtbeile  tou  der 
böckrigen  OberfllEche.der  Knochenlade  ab«  so  dass  man  diese  in  einer  ge» 
wissen  Breite  und  Länge  vor  nch  bat;  dies  Stttck  der  Knochenlade  soll 
nun  entfernt  werden,  am  eine  Oeffiumg  an  bekommen,  dnrch  welche  der 
Sequester  herangebracht  werden  kann.  Hiezzu  kann  man  nnii  Sühlen  Ter> 
scbiedener  Art,  das  Osteotom,  die  Stichsüge  n.  s.  w.  gebranchen;  ich  bin 
in  der  lotsten  Zeit  immer  mit  Meissel  nnd  Hammer  aoagekommen;  die 
Arbdt  ist  immer  mühsam »  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man 
wolle;  das  su  entfernende  Slftck  der  Knocfawlade  s«  so  klein  als  möglich, 
nm  der  Festigkeit  der  letsteren  keinen  Eintrag  sa  thun.   Ist  die  Lade  er- 
öffnet, so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebelartigen  In> 
Strumenten,  sog.  Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sudit  man  den 
Sequester  su  ooifwnen,  eine  ebenfalls  «iwetlen  sehr  mühsame  Arbeil.  Ist 
diese  ▼oUbracht,  so  ist  damit  die  Aufgabe  SOlt  die  Kunst  geltet»  —  Findet 
man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gdflst,  so  hQte  man  sich, 
unndthig  daran  hemmaubreehen,  sondern  warte  wieder  ein^e  Woehm  oder 
Monate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Sequesters  übevaeogC 
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liat.  Nach  der  Operatinn  wird  die  eiternde  Kiiocbenhöhle  rein  gehalteiii 
der  Kranke  IiQtet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisten  Fiäteln  hören  baUI  aaf 
sn  fliessen,  doch  dauert  ee  nocli  lange,  bis  endlich  die  Ausfüllung  der  Se* 
questerhöhle  mit  ossifidrenden  Granulationen  erfolgt.  Man  kannn  iiidit  viel 
thno,  dies  za  befördern,  nnd  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Umstftnden 
lange  BnrQckbleiben,  machen  In  der  Begel  so  ▼enig  Beschwerden,  dass 
man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  dedialb  neue  Eingriffe  zn  machen. 
Zawetlen  bleibt  jedoch  ein  gar  m  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen 
desselben  sklerosiren  nnd  die  Granulationen  wolloi  nicht  mehr  nachwachsen; 
hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atomseben  KnoclieugeflchwOrs  ein;  die 
Application  des  Ferram  candens  in  solche  alte  KnochenhOhlen  ist  das  ein« 
aige  Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es 
selten  Fülle  solcher  Enodienfisteln,  die  unheilbar  sind,  so  dass  dann  die 
Pati^ten  selbst  die  Amputation  wttnschea. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  gansen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letaten  Jahradtute  richtig  gewardigt,  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen  Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn  die 
Operation  ist  grfisslicfa;  dies  Meissein,  Sigen,  HKmmern  an  der  Knochen- 
lade  ist  schauderhaft  ftlr  einen  unbefangenen  Beobachter  ansusehen,  um  so 
mehr,  ate  diese  Operationen  sehr  lange  dauom  können;  eine  Amputation 
ist  räie  Kleinigkeit  dagegen;  frOher  auiputirte  man  auch  sehr  häufig  wegen 
totaler  Nekrosen,  was  jetat  wohl  kdnem  Chirurgen  einfidlen  wOrde.  Sie 
finden  daher  in  den  filteren  Museen  die  wvnderschönsten  Präparate  ausge- 
dehnter Nekrosen ;  diese  smd  jetzt  nur  noch  selten  sa  finden,  weil  fast  alle 
Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr 
bedeutender,  und  doch  die  febrile  Reaction  gewöhnlich  sehr  unbedeutend, 
bo  ht'fti;^  die  Eutzündungserscheinungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn 
Sie  in  islmlielior  Wmse  an  einem  gesunden  Knochen  hcrumarbeiten  wollten, 
ääu  wenig  Eiidluss  liat  dies  auf  die  Kiioc-lu-nsubätaiiz  der  SequeatcrIadL' ; 
mir  ist  aus  meiner  Kifaltruug  kein  einziger  Fall  hekanut,  wo  n:n-\i  tiiu'r 
solchen  Opcrfttion,  selbst  wenn  fast  die  jjair/.i"  Knnclicirladc  bei  tutalcr  Ne- 
krose dL'i-  Tibia  geöffnet  werden  iiiiL-^sti' ,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wftre, 
und  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der 
sejjensreichsten  Operationen  ist,  wodurch  violen  Minscncn  das  Lebeu  gc- 
r«ttrt  Avird,  die  iViiluT  iiaoh  Aiiiputatioiu'u  odir  au  allgiiiicinon  Krank- 
heiten zu  Grunde  gingen,  wek-lie  im  Wrlauf  langer  Kiiorheni'iti'ningeii 
auftreten,  an  speckigen  Degeneratiouea  inuerer  Organe,  Morbus  Brlghtü 
and  Tuberculose. 
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Vorlesung  36. 
ANHANG  ZU  CAPITEL  XVL 

i 

Rhacliitii«    AnAtomitelies.    SympUnift.   Actfologie.   Bohamllttnf;.  Oiteoiiial»eia. 
—  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knoehen. 

BbachitiB  und  Ort eomalacic. 

Wir  mOsaen  noch  swei  AUgemeinkranlcheiten  korz^  berflliren,  welche 
eich  banptaftchlich  in  gewissen  Yerindcraiigea  an  den  löiodien,  n&nilieh  in 
Erweichung  derselben  kund  geben.  Diese  beiden  Krankheiten  beissen 
Rhachitis  und  Osteoinalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  anf  die 
Knocbendeformitäten  nabesn  gleicb,  doch  in  Ifarem  Wesen  etwas  verschie> 
den.  Man  kann  rie  nicht  gam  m  den  chronischen  Entsündungen  rechnen, 
wenngleich  sie  mit  diesem  Process  am  nftchsten  Terwandt  sind. 

Begionen  wir  mit  der  Rhaehitis;  der  Name  kommt  von  (ax^, 
ROckgratli,  besagt  eigentlich  Entsttndnng  des  KOckgraths;  die  WirbelsJiule 
leidet  aber  selten  erheblieh  bei  der  Rhachitis ;  es  ist  daher  nicht  recht  klar, 
wie  der  Nnne  entstand;  spater  nannte  man  die  Rhadkitis  oft  ^ englische 
Krankheit**,  weil  sie  durch  englische  Scbriflsteller  besonders  bekannt  wurde, 
und  anch  vielleicht  in  England  besonders  httnllg  ist.  —  Das  Waten  der 
Krankheit  bosteht  darin,  das»  die  Ab1a<:^orting  der  Kalksalze  in  den  wach« 
«enden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epiphysenknorpel  "aaf- 
ffillen«!  dick  sintJ.  Sic  neben  hieraus  schon,  <lass  diese  Krankheit  den  Kin- 
tU'in  besonders  eigentliüniliclj  ist;  es  ist  eiue  Kiitwicklungskrankheit  der 
Knochen,  die  aber  so  viele  Knochen,  oft  alle  dif*  8kelcti»  betrifft,  d;u»s  es 
sich  nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um  ( iiio  allgemeine  Krankheit 
handebi  niuss.  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekinuitnn  I)y8kra«i»'ii  hinzu 
iitliui  ii  möge?!.  Tn  vielen  Fällen  findet  man  rluuliititiche  Symptouio  l>ei 
scrt>[)liuIoj;en  Kimloiii.  und  es  ist  in  der  Tbat  v<m  i-inigi-u  Afrziou  iWc 
Rhachitis,  al»  i  beilerKclicinung  der  Scrophnlo.«{s  nui-t  tasst;  dies  i»t  jedorli 
nicht  ganz  ricblifir:  denn  bri  vielen  rhachitischen  Kiud<Tn  findet  man  keine 
Spur  vnu  scrophulftMTi  Syinj)tomen;  anch  hat  d<>r  rls  icItUische  Process  ana- 
tomisch keine  Verwandtschaft  mit  den  Fornun  von  Periostitis  und  Ostitis, 
wi»'  wir  sie  bei  scmphuloseu  Kindern  sonst  beobachten.  Es  wird  nämlicb 
nach  den  Untcrf^uchungeu  von  Vircbow  in  deu  rhachitischen  Knoehen  das 
Knochengewebe  histoldgisch  ausgebildet,  doch  nur  als  Knoi  henkiiorpel  ohne 
Kalksalzo:  das  Knochengewebe  entwickelt  sich  formell,  doch  die  Ablagerung 
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vou  KnlksalzcM  hloiht  aus  odor  folgt  wenlgfitcns  .-iusserst  spii'rlich  nach. 
Die  Foljjo  davon  luußs  iiatürlii.'li  die  sein,  dass  die  Knocliea  keine  göuü- 
gende  P\stigkeit  bekommen;  sie  biegen  sieb  daher,  zumnl  diejenigen,  welch«» 
die  Last  dos  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden  der  Knodien- 
weioliheit  wirkt  auch  die  Miiskelcontraction  auf  die  Knoclion  derart  ein. 
dass  letztere  dadurcli  verbogen  werden.  Am  Imutigsten  treten  diese  Ver- 
biegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Oberschenkelknochen  bie- 
gen sich  nach  vorn  aus«  die  Unterschenkelknochen  in  ihrem  untereren  Drit- 
tlieil  nach  vom,  aussen  oder  innen.  Der  Brustkorb  wird  aeitlicb  zugam- 
mengedrftckt,  so  dass  das  Brustbein  schart'  hervortritt  und  die  B.  g.  Hühner- 
brnat  oder  K' .Ibrust  (Poetus  cariruitum)  entsteht.  VerkrOmmungen  des 
Beckens,  dar  ^V'irbc  Isflule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen 
Graden  von  Rbachitis  hinzu.  Der  Hinterkopf  bleibt  bei  Machen  Kindern 
sehr  hinge  weich  und  cindrackbar,  die  Deutition  erfolgt  Bpftter  als  sonst. 
Die  Weichheit  des  Hinterkopfs  tritt  in  manchen  FftUen  als  dnsiges  Symp- 
tom der  Bbaehitis  aaf,  so  dass  man  diese  Affection  auch  wohl  als  gans 
unabhängig  von  allgemein  rhachitischer  Sifirang  betrachtet  hat.  Die  Ver- 
krümmtingeQ  an  den  unteren  Eztremitfttan  beruhen  nach  Tirehow  meist 
auf  einer  Ansah)  kleiner  Einknicktingen  (Infractionen)  des  Knochens,  einer 
einseitigen  Knickung  der  Oorticalschicht. .  VoIlstftndi|;e  Fraeturen  kommen 
selten  vor;  wenn  sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  in  der  Begel  gana  solide  durch  Knoehencallas.  —  Ausser 
diesen  VerkrUmmungen  an  den  Knochen  kommen  bei  der  Rhachitw  noch  andere 
Yerftndemngen  an  denselben  vor,  nSmlich  die  Yerdieknng  der  Epipbjsen  und 
der  Uebergj(nge  von  den  Kippcuknorpeln  m  den  knöchernen  Bippen.  Die 
Verdickung  der  Epiphysen  kann  2.  B.  am  nnteren  Ende  des  Radius  so 
stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht 
hinter  dem  Epiphjsenknorpel  des  Badins,  eine  «weite  EinschnOrung  der 
Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Qelenke  hat  an  der  Bezeichnung  „doppelte 
Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche  an  dem 
vorderen  Ende  der  knöchernen  Kippen  entstehen,  sind  oft  sehr  äugen  f  ällig, 
-  und  da  bie  alle  regelmiisisig  unter  einander  liegen,  so  hat  man  dies  den 
„ibiuliitischen  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen  die  orwiUmttu  N'eräude. 
ruugin  der  Knoclieu  vor,  so  diagnosticirt  man  daraus  ohne  Weiteres  die 
Khachitis.  Elm  eine  der  ^.anauutcn  Erscheinungen  deutlich  hervortritt,  ist 
die  Diaj^noso  sehr  uiiisslieli.  Es  giebt  freilich  einige  Prodroiaalerscbcinun- 
gen:  grosse  (iefrässi^^keit ,  dicker  Leib,  Abm-i^^uni^  gegen  Stehen  und 
Laufen,  inde?«  .sind  dicbc  Erscheinungen  iuimerliin  zu  unljestinunt ,  utii 
daraus  etwai*  Sicheres  ?chlie«sen  zu  können.  Die  Krankheit  beginnt  am 
häufi^'.stcn  im  zweiten  L«  binsjahre  und  tritt  bei  gut  genfthrten,  oft  sojrar 
rotten  Kindern  auf;  Yerduuuugsstörnngen,  Neigung  2U  Verstopfung  sind  bic 


üiyiiizeQ  by  GoOgle 


506 


Von  <kr  BbochitU  uod  0«teouuUaoie. 


und  da  nacliwcisbar,  doch  nicht  imtnor  vorhanden.  Von  den  ursüchlicben 
Momenten,  welche  auf  die  Enthtchuug  der  Khachitis  wirken,  weiss  man 
sehr  weni^;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Standen 
gleich  liäuti-j  vor;  Krhlichkeit  mag  hier  und  du  von  Eiiitluss  sein;  eine 
Störung  in  der  BlntzusainnienPetzung,  in  der  Assimilation  der  eingrefuhrten 
Nabrunge.stoiVe  kaiui  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  hahen  wir  dafür 
nicht.  —  Den  Verlauf  der  Krankheit  atdangcnd,  ist  zu  bemerken,  da^^s  die- 
selbe hei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
Knochenverkrünimun^  iiören  auf,  oder  vielmehr  nehmen  nieht  mehr  zu,  die 
Kinder,  welche  aufgehört  liatton  zu  gehen,  fangen  wieder  an  zu  laufen. 
Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knocheuwacbstbums  werden  die  Knochen- 
verkrümmungen immer  weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  oft  ganz  voU> 
ständig;  dies  lliSBt  aicb  übrigens  aus  der  Art  des  Appositionswachstbums  der 
Knoehen  ganz  wohl  vefstehen.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  normale 
Beschaffenheit  bekonmien ,  kommt  ea  am  Endo  des  rhachitiscben  Proceaaea 
meist  eine  Zeit  lang  za  einer  abnorm  rciehlichen  Kuochenablagenxngt  so 
dass  dicao  rhachitisch  gewesenen  Knochen  in  gewissen  Stadien  gana  ab- 
norm hart  und  fest  sind,  sic^  in  einem  sklerotischen  Zustand  befinden.  — 
In  seltenen  Fällen  dauert  der  Khaehitismus  bis  anr  Vollendung  des  Skeleta 
fort,  nnd  gerade  diese  Fälle  geben  an  den  hodigradigen  YerkrOmmangen 
und  Ywachiebungen  der  Knodion  VeranlaaaoBg,  die  man  gewöhnfich  ab 
Typen  für  diese  Krankheit  au&tellt.  In  jeder  pathologisch -anatomisehea 
Sammimig  finden  Sie  Exemplare  von  aolchen  gana  abnormen  durch  Rha- 
chitis  verftnderten  Skdeten. 

Die  rbacbitischen  »Kiiidttr  werden  selten  firfiher  sam  Arat  gebracht«  ala 
bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrfimmangen  auf- 
fallen, oder  bis  sie,  wie  die  die  Mfitter  sieh  hftn^  ansdrOekea,  «von  den 
lidnen  kommen**,  d.  h.  sie  wollen  nicht  mdir  gehen  nnd  stehen,  naehdem 
sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  hAuflg  und  ao  populftr, 
ilaaa  OB  oft  kaum  eines  Arates  bedarf«  sie  au  erkwnen.  Die  Behandlung 
hat  in  der  Regel  nnr  eine  Aufgabe,  nftmlich  die  allgemdne  Krankheitadi-v 
these  an  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medidniach,  besonders  dütetsacb 
au  bebandeln.  Was  letaterea  betrifft,  ao  ist  an  vermeiden:  allau  reieblicher 
Gennas  von  gesäuertem  Brod,  Kartoffeln,  MehlbroK  und  blähenden  Gemftsen; 
zu  empfehlen  ist;  reichlicher  Gennas  von  Mücb  nnd  Eiern,  Fleisch,  gutes 
weisses  Brod.  Daau  stärkende  Bäder  mit  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich 
verordnet  man  Lebertbran,  Eisen  und  ähnliche  roborirende  und  tonisirende 
Mittel.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpräparate  zu  geben,  doch  sind  die- 
solbca  unverdaulich  und  werden  auch  zum  Tlieil  so  üclmell  (hircli  den 
I  rin  ausgeschieden,  dasa  sie  keinen  Nutzen  leisten;  man  ist  fast  i^anz  vou 
diesen  Mitteln  zurückgekommen.  —  Sehr  häutig  verlangen  die  Eltern  nach 
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Schienen,  nm  iBe  TeHorOmmmigen  m  beaeitigcn,  oder  w^gstens  fkn  weitere 
Ansbildung  zu  verhllten;  aueh  wird  man  Sie  alg  Arrt  fragen*  ob  man  die 
Bjnder  suni  Gehen  anhdlen  solle  odw  rie  rubig  liegen  lassen  soIL  Was 
letzteres  betrifl^,  so  ist  es  am  besten,  die  Kinder  sich  selbst  za  Überlassen; 
so  lange  sie  nicht  Lnst  znm  Gehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn 
sie  mehr  liegen  als  umher  gehen,  so  messen  sie  doch  möglichst  viel  in 
freij'i.  tiisciu'r  Luft  nein;  oft  genügt  es,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadt- 
wohuuug  einige  Zeit  lang  aufs  Land  zu  biaigtii,  um  die  Hliacliitis  zu 
heilen.  —  Was  die  Anwendung  von  Schicncustj(;fclchen  uuJ  uluilichcn  Ap- 
paraten, welche  die  Füsse  bcsclnvereu,  betrifft,  so  sind  .sie  nur  in  solchen 
Fällen  sehr  hochgradiger  Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die 
Stellung  der  Fiisso  nieclianiacli  das  (Jelicn  erschwert;  dies  ist  äusserst  sel- 
ten und  die  Anwendung  solcher  ortliopftdiiicher  Aj)paratc  ist  daher  bei 
Kliaciiitis  sehr  beschränkt.  —  Ist  die  Khachitis  erloschen,  so  kann  in  sel- 
tenen Fällen  eine  so  starke  Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist, 
dagegen  etwas  zu  nntemehmen;  in  dvn  hei  weitem  meisten  Fälle?i  ist  es 
ganz  unnöthig.  rla  sich  die  Verkrümmungen,  wie  schon  früher  erviilint, 
von  selbst  im  Verlauf  des  Wachsthums  des  Skelets  ausgkiciien.  —  Nur  am 
Untersclienkel  bleiben  hier  und  da  Verkrümmmigcn  zurück,  bei  denen  der 
Fuss  so  verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den 
üodeu  auftreten  kann;  bleibt  dies  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so 
muss  eine  Graderichtung  vorgenommen  werden,  pie^e  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  cbloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  künst- 
liche subcutane  Infraction  des  Knochens,  Utsst  den  Unterschenkel  in  grader 
Stellung  halten,  legt  einen  Gypsvorband  an,  und  behandelt  die  gemachte 
Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilnng  erfolgt  gewöhnlich  leicht. 
In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  so  enorm  fest  nach  Ablauf  der 
Khachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Hier  ist  dann 
die  sobentane  Osteotomie  nach  B.  Langenbeek  angeseigt.  Die  Resultate 
«Beser  Operation,  die  ich  ▼iermal  su  machen  genöthlgt  war,  smd  bis  jetst 
ittssent  gflnstige  gewesen;  in  einem  Fall,  den  ich  operirte,  heilte  die  Haut* 
vmnde  per  primam  und  die  Behandlong  war  dann  wie  bei  einer  einfadien 
Fractur.  Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  well  die  hoeh- 
gradigen  riiadutischeD  Verkrttmmnngen  Überhaupt  selten  sind. 


Jetst  noeh  ein^  Worte  Ober  die  Osteoraalaeie,  die  Knochener- 
weichnng  Mm*  i|ox^.  I>ie  Krankheit  kommt  nnr  bei  Erwaehsenen  vor, 
vnd  ebsrskterisirt  sich  ebenfidls  durch  Yerkrflnunnngen  der  Knodien;  hier 
erfolgt  aber  wirklich  idne  Besorption  bestehender  Knochenmasse,  und  in 
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dieser  Hineioht  ist  die  Kranlchdl  in  reia  anatomiselier  Hiadebt  mit  der 
Ciurtes  ▼erwandt,  so  Tenchieclen  ete  klinisch  davon  ist   An  den  Rdbren- 
kaodien  niinrot  das  Mark  immer  mehr  imd  mehr  Oberband,  die  Cortical- 
snbstans  wird  dfinner  nnd  dünner,  die  Knochen  dadurch  weicher,  es  kann 
schliesslich  zu  einer  voUkommcut-u  AuDaaugung  des  KnocheDs  kommen,  so 
dass  fast  nur  das  Periost  übrig  bleibt,  welches  nur  selten  einen  geringen 
Antbeil   au  der  Kranklunt  nimmt,   indem  spärliche  Osteophyten   von  dem- 
selben in  seltenen  Fällen  ausgehen.  Die  spongiösen  Knoclien  werden  eben- 
falls immer  scbw.'iclior,  die  Knoelienbalken  immer  dünner;  auch  sie  werden 
so  weich,  dass  sie  bei  der  Maceration  verstin umpfen.  —  Das  ISlurk  sieht 
röthlicb,  gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen  Caries  allein 
inia  Gramilationsinasse,  sondern  enthält  sehr  viel  Fett.     Sie  krtnnen  daher 
die  Osfeoinalacic  mit  einem  gewissen  liecht  als  fungßse,   iLCtiirt  (l-tef-myc- 
litis  brzeielinen.    Dia  Art    der  Knochenresorption   ist  nir!  t    ^.aiz  wie  bei 
den   gewöhnlichen  Formen   der  Caries ;   es  fehlen   den  KnochenreRt«'n  ge- 
wöhnlich   die    scliarf   ausgetressenen    Kander;    die  Knochenbalken  werden 
allmählig  dünner  und  dQnner,  behalten  indess  meist  ihre  glatte  Oberfi&che 
i^halisteretischer  Knochenschwund  B.  Volk  mann);  die  letzten  Reste  der  kleinen 
Knochcnblättchen  und  3alken  sind  sehr  biegsam,  weich,  und  enthalten  sehr 
wenig  Kalk.  Bei  der  Osteomalacie  i^t  in  dem  Mark  der  Röhrenknochen  Milch- 
säure nachgewiesen,  so  dass  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass 
der  Knochen  durch  sie  aufgelöst  wird.    Der  in's  Blut  übergeführte  Kalk 
wird  durch  (kn  Urin  oft  in  grossen  Mengen  ausgeschieden  als  oxalsaurer 
Kalk.  So  weit  das  anatomische.  —  Was  die  Krankheit  in  ihrer  Aetiologie 
betri£Et|  so  weiss  man  darttber  sehr  wen%;  die  Osteomalacie  kommt  in  be- 
stimmten Gegenden  Europas  und  besonders  bAnfig  bei  Frauen  vor,  bier 
entwickelt  sie  sieh  zamal  im  Puerperium;  suweilen  geben  siebende  Schmer- 
aen,  Sdimershafiigkdt  bei  allen  Bewegungen  and  Bertlhnmgen  voraus»  und 
begleiten  die  Kiankb«t  im  wdteren  Verlauf.   Die  VerkrQnunungen  treten 
besonders  primXr,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch 
eine  eigenthümltche,  seitlich  aasammengedrfidcte  Form,  worüber  Sie  mehr 
in  der  Geburtsbülfe  hören  werden.    Verkrflmmnngen  der  WirbelsKule,  da- 
unteren  Extremitäten,  mit  Huskelcontracturen  ▼erbunden,  kommen  hinsu.  Die 
Krankheit  kann  Pausen  madien,  und  bei  einem  neuen  Puerperium  exacer- 
biren  und  so  fort.  —  Geringe  Grade  Yon  Osteomalacie,  so  die  Osteoma- 
lade  des  Beckens  heilen  nicht  selten  q^ontan  ans;  ist  die  Krankheit  in  ho- 
hem Grade  entwickeltf  so  tritt  allgomeiner  Marasmus  hinan,  und  die  Kran* 
ken  gehen  daran  zu  Grunde.    Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  Bhachi- 
tis,  die  Aussiebten  auf  Erfolg  sind  jedoch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderto  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  iKlr  uns  die  FftUe  localer  Osteomalacie  oder  Osteoporose, 
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welche  Bich  besonders  zu  Caries  hinzugcsollen  kann.    Ich  will  Ihnen  ttnen 
FaU  inittfaeilen,  der  Ihnen  gleieh  klar  machen  wird,  was  ich  meine:  eine 
etwa  40jährige  Fraa  wurde  in*8  Spital  gebracht  wegen  anagedebnter  Caries 
des  Koiegelenks;  iub  war  im  höchsten  Qrade  marantisch  und  starb  sdion 
am  folgenden  Tage;  bei  der  Secdon  fand  sich  Tollstftndige  Speckentartaog 
der  Leber,  Ifila  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die  Condylen  des  Femnr 
und  der  Tibia  durch  den  cariOsen  Process  in  weitem  Umfang  serstört;  ich 
sigte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um  das  Präparat  an&uheben, 
und  fand  dabei,  daas  der  Obersehenkel  enorm  dflDn  war;  die  Corticalsub- 
slanz  maass  kaum      Linie;  das  Hark  war  gerOthet«  und  Terbielt  steh  wie 
hei  Osteomalade;  diese  Yerdünnung  reichte  nach  oben  bis  anm  Trochanter; 
ich  untersuchte  die  Tibia  des  kranken  Behies,  das  Femur  des  gesunden, 
das  Becken  und  fand  alle  diese  Theile  Tollkommen  normal;  also  nur  der 
Oberschenkel  des  erkrankten  Beines  war  osteomaladsch.    Aehnlich  fand 
idi  einmal  bei  einer  Caries  des  Fnssgelenks  die  untere  Hälfte  der  Tibia 
vollkommen  osteomaladsch.    Ktn  gleicher  Zustand  bestand  offenbar  bei 
einem  Kind,  bei  welchem  wegen  Caries  des  Hflftgelenks  das  Caput  femoris 
ausgesftgt  wurde;  ich  asnstirte  bei  dieser  Operation;  ab  ich  im  BegriiF  war 
den  Schenkel  au  wheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Ope- 
ratenr  bebfilffidi  in  sein,  bradi  mir  der  Obersdaenkd  unter  den  Fingern 
mitten  durch;  es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  die  Fractnr  heilte; 
da»  Kind  wurde  vollständig  wieder  hergestellt.    In  anderen  Fällen  bleiben 
übrigens  nach  Fracturen  osteornalacischcr  Knochen«  bei  der  sog.  Fragilitas 
ossium  leicht  Pseudattiirosen  zurück.  — 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hy pertroplne  nnd  Atvopliie  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatoniisciir'S  als  klinisches  Interesse  luihen. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Lan;;^-  oder  Dicken- 
durchnicsser  vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezficlinen.  Es  jjieht  sehr 
selten  Fälle,  wo  eixizehic  Röhrenknochen  z.  B.  ein  Fcmur,  oder  ein«  Tibia 
Oberniftssi^  in  die  Länge  wachsen,  und  so  ITngieichheit  der  Ext  rein  ilaten 
entstheht;  für  rlies  excedironde  Wachsthum  lasse  ich  mir  den  Nnnien 
„Knochenhypertroj)liie"  allenfalls  noch  •relallen;  doch  jedo  Verdickung,  jede 
Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch 
keinen  Werth,  weil  diesen  Zostiinden  der  Knochen  sehr  verschiedenartige 
Krnnkheitsprocesse  zn  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progreasionf 
theiU  abgelaufen  sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atroph  iß 
des  Knochens;  man  beseichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariöscn, 
willen  osteomalacischen ,   einen  halb  awstOrten  Knochen   etc.,   dies  hat 
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keinen  praktischen  Werth.  Das»  es  einen  KnocheuBchwund  ohne  eigentlich 
kraukhafte  IVocesüü  giebt,  soll  damit  nicht  an^'etnstet  werden.  Der  senile 
Knochenscliwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  ]vii  ftM-,  ist  ein  eclatfint rs 
Beigpiel  diitür;  hier  mag  die  Bozeidmnng  „Knochunatrophie"  beibehalten 
werden;  iu  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  bewer  thttn,  den  Frocess 
zu  bezeicimen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vomefilicbe  Abbildungen  über  Carieii  und    Nckrosp:  Lrl>ert,  Atlas  TtU,  164  — 166. 
173.  175;  über  Kbachitis:  ebenda  Taf.  lOö  u.  16U. 


Vorlefiung  37. 
CAPITEL  XVII. 

Von  der  ehroniselieii  Entzfindiug  der  Gelenke. 

AllgenK'iiits  über  die  Vt^rschipdcnheit  der  Hauptforrarn.  —  A.  Die  fung^sen  Gclenk- 
cnteündungcn,  Tumor  ulbu».    Ersclminungren.    Anatomisches.    Verschiedenheit  der  For- 
men.   Caries  «icc«.    Eiterung.    Atoniscbe  Formen.  —  Actiologie.  —  Vcrlaaf  und 

Prognose.  —  Bduukdlang. 

Bei  den  chnmiacheii  Entsttndungen  der  Ckleiike  ist  in  den  meittea 
Fällen  die  Synovialmembran  deijenige  Theü,  weleher  tsnent  erknnkt;  diene 
Ericrankang  kann  mit  melir  oder  weniger  Secretion  von  Flfisagkeit  vet- 
buttden  sein,  und  diese  Flttengkeit  aelbet  kann  wiedamm  rein  eerOeer  oder 
mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische  serfise  Sjnovitis»  der  Hydrops 
articalonim  ehronicns,  ist  dne  Krankheitsfonn,  weiche  ohne  besondore 
Inssere  Vwanlassang  niemals  üi  dtrige  Synoviüs  flbeigeht,  ebenso  wenig 
als  die  dironische  rheumatische  GeJenkentsOndnng.  Andere  Formen  von 
chronischer  Gelenkentzündung  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eiterung 
verbunden  sein,  oder  wenn  dies  nicijt  der  Fall  ist,  doch  die  Tcndona  zur 
Eiterung  in  sich  tragen.  Mehr  nf)ch  uls  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  ik-r 
Gelenke  ist  fiir  die  beiden  Hauptgruppen  der  chronischen  Gelenkent- 
zündungen die  Beschaffenheit  der  Synovialmembran  entscheidend;  in  dein 
ersteren  Fall  bei  rein  serösem  Beeret  ist  die  Synovialmembran  freilich  ver- 
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dickt,  die  Zotten  sind  vi  rf^nüsj'crt  und  etwaä  reichlicher  als  sonst  in  den 
Spit/en  vascularißirt,  doch  sind  diese  Vcrfindeningen  nipmals  der  Art,  dass 
die  Synovialmcmbran  dabei  wcscnth'ch  dcstiuirt  ist;  in  dem  zweiten  Fall 
aber  verändert  sich  die  Meuihran  so  sehr,  dass  sie  allmahlig  voUstÜndi^  iu 
eine  schwammige  (fungöse)  Granulationsmaase  umgewandelt  wird,  die  unter 
Umständen  auch  Eiter  auf  ihrer  OberHjiche  erzeugt,  EiterdurchhrUche  (Fisteln, 
kalte  Absceese)  nach  aussen  vennittelt  und  den  Knorpel  und  Knochen  ver- 
zehrt, also  zu  peripherischer  Caries  der  Epiphysen  ftihren  kann.  Diese 
letztere  Gruppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  nennen  wir  die 
fnngösen  Gelenkentzündungen;  sie  sind  die  bei  weitmn  häufigsten 
▼<m  allen  Arten  der  Gelenkerkranknogen  überhaupt,  und  werden  uns  daher 
Iftngere  Zeit  beBebIfttgen. 

A.    Die  tungösen  GcleukcntzUodungen.    Tnmor  albus. 

Tiunw  albns»  white  swelling,  ist  ein  idter  Name,  der  frfiher  &8t  fKr 
alle  Oelenkansehwelliingen  gebraacht  wurde,  die  ohne  Rdthnng  der  Hant  ver- 
liefen; jetst  hat  man  mch  dahin  geeinigt,  diesen  Kamen»  wenn  man  ihn 
braucht,  nur  fOr  die  fungdsen  GelenhentiQndungen  ansuwenden,  die  man 
ausserdem .  auch  wehl  ala  serophnlOse  Gelenkentzündungen  mit 
mehr  oder  weniger  Bedit  benennt,  wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  lifto^g  bei  Kindern,  besonders'  am  Knie-  und 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltner  subaeut  Ist  das 
Km<^denk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eäteni  snerst  da  leidites 
Nachsdehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  klagt  von  selbst 
oder  auf  Befragen  Uber  einen  leichten  Sehmera  nach  Ufngerem  Gehen  und 
bei  Druck;  am  Knie  ist  für  den  Laien  durchaus  nichts  Abnormes  zu  sehen. 
Der  Arat  wird  beim  Vergleich  beider  Kniee  schon  siemlicb  frtth  finden, 
dass  die  beiden  Fuidien,  welche  sich  im  extendirten  Zustande  normaler 
Weise  neben  der  Patella  banden,  und  dem  Kniegelenk  die  so  sehdn  ge- 
gliederte Form  geben,  am  erkrankenden  Knie  vmtriehen  oder  wenigstens 
weit  sachter  sind,  als  am  gesunden;  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr. 
Die  Behinderung  beim  Gehen  ist  so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen 
und  Monate  lang  leicht  hinkend  umhergehen,  und  so  wenig  klageu,  dass  die 
Eltern  sich  erst  spät  veranlasst  sehen,  den  Arsst  zu  befragen;  di<^s  p^^'gt 
h&ufig  erst  dann  zu  geschehen,  wenn  da»  Glied  nach  einer  längeren  An- 
strengung stärker  anfängt  zu  schmerzen  und  zu  schwellen.  Die  Geschwulst, 
welclie  anfangs  katnu  wahrnehmbar  war,  ist  dann  schon  leichter  erkennbar 
das  i\ijn:;;i5Uiik  i.st  gleiehmussig  rund  und  recht  eiii]itin<]iich  hei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  ijondeni  die  ivrauKlioit 
verlaufe  regehnassij;  fort,  sf)  gestaltet  «ich  diesclho  nngefalir  folgender- 
maasscn :  der  Kranke  schleppt  sich  vielleiclit  noch  einige  Monate  fort  j  dann 
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aber  koinmt  eine  Zeit,  wo  es  niclit  iik-Ih-  gchti  er  must»  fast  immer  liegen, 
weil  das  Gclcuk  zu  bcLuieizliufi  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach  und 
nach  auch  immer  mehr  im  Wiuktl,  besunders  nach  jeder  subacutcu  Exa- 
cerbiitiou.  Nun  wüideu  einzelne  Partien  des  (ii^K'iikLS  besoudfirs  schmerz- 
haft au  der  Innen-  oder  Aussenseite  odci-  In  di-r  Kniekt  iilf ;  an  einer  dieser 
Stellen  bildet  sicli  deutlich  Fluctuation,  die  Haut  rötbrt  sieli  hier,  vereitert 
endHch  von  Innen  nach  Aussen,  wird  durchbrochen;  entleert  sich  ein 
dünner,  mit  fibrinös  kasijjcn  Flocken  untermisoliter  Elter.  Jetzt  lasstn  die 
Schmerzen  nurb.  dor  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung 
dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sieh  ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  fort. 
—  Unterdessen  hat  bereits  der  allgemeine  Zustand  stark  gelitten,  das  Kind, 
welches  früher  vielleicht  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetat  blass  aus,  ist 
mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  vcr- 
booden  oder  davon  gefolgt;  bei  dt^r  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses 
exacerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  emchOpft,  er  verliert  den 
Appetit,  die  Verdauung  wird  träge  und  die  Abmagenmg  steigert  sich  von 
Woche  XU  Woche.  —  Die  Kranklicit  kann  sich  nun  spontan  zurückbildcn, 
oder  weiter  schreiten  und  zam  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der 
starken  Eiterung  and  eines  continuirlichun  hektischen  Fiebers  führen.  Er- 
folgt die  Heilung,  so  kflndigi  sie  sich  dadurch  an,  dass 'die  Eitersecretion 
abnimmt,  das  AligemdnbeAnden  sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintritt 
tu  ß.  w.;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Win* 
kel  oder  sonst  ii^ndwie  verkrOmmt  oder  verdreht,  wird  schmerxlos,  und 
der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Bein  davon; 
dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelenksiternng  in  Anchjlose  (Winkel- 
gelenk) ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem  Verlauf  ereignen  kann; 
die  Anehjlose  selbst  kann  eine  vollst&idige  sein,  oder  eine  unvollstindige, 
d.  h.  dss  Gelenk  kann  vdllig  unbeweglich  oder  in  geringem  Grade  beweg- 
lich sein.  —  Zn  dra  örtliehen  Erschwungen  muss  ich  noch  nachtrl^Uch 
htnsufihgen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der  Extremitftt  (denn  Jabre 
lang  kann  sich  der  Frocess  hinsiehen)  die  Uoskeln  in  hohem  Maasse 
atrophisch  werden  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfung, 
durch  letatteres  somal  in  der  Nfthe  voraufgegang(;tier  Eiterungen.  Audi 
die  Gelenkkapsel,  weldie  stark  infiltrirt  und  geschwollen  war,  sowie  die 
accessoriscben  Bänder  schrumpfen  besonders  an  den  Seiten  des  Gelenkes, 
na'bh  welchen  hin  dasselbe  gebogen  war,  ansammen;  am  Kniegelenk  wird 
diese  Schrumpfung  also  bi  der  Kniekehle  am  stürksten  sein. 

Diese  kurze  Schilderung  mag  Ihnen  als  Typus  vorläufig  einen  Be- 
griff von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um  die 
verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehen, 
halte  ich  eb  jedoch  uothwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von  den 
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anatomiscben  Vorgltngeii  bei  diesen  Oelenkkrankfaeiten  za  geben.  Diese 

Vurgiingc  hat  man  Grelegenheit,  th«Mls  an  aiisg'eschnittenen  Gelenken,  thoils 
an  ampntirtcn  Gliedern,  theils  mich  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien 
SU  beob.ielitcn;  ich  habe  mich  spccieil  mit  diesem  Gcgen.siaiKk-  so  ^enau 
beschäftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Orifrinalnnterßuchuii-cu  Ihnen 
diese  aiiutouiischen  Vei-Änderungen  genan  zu  srliiKh  rii.  Dieselben  lialu  iv 
in  allen  Fällen  viel  Gemeinschaftliches,  uu«l  nach  dem.  was  Sie  bereits 
Uber  die  chronische  EntzQndung  anderer  Tlieile  wissen,  \v(  id.m  Sie  schon 
im  \'()rans  sich  denken  können,  dass  es  bich  schlichslich  wieder  um  eine 
Vuiiation  ilus  alten  Themar  von  der  serftsen  uml  plastischen  Infiltration  mit 
ver.«rliiedencn  Graden  dt;r  V'asculariBatioQ,  uui  Procüsso  mit  Wucherung  und 
Zertall  u.  s.  w,  handeln  wird. 

Studiron  wir  diese  Gelenke  in  verscidoilcufn  Stadien  der  lü-krankiuijr 
vorläuli;^-  mit  dem  freien  Aui^c.  Znerst  findet  man  i  ine  Schwellnng  und 
Kötliinij,^  der  Syuoviahnemliran;  letztere  ist  an  den  seitlichen  Thcllcn  des 
Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexcn  Säcken  bereits  verändert; 
ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig  verlängert,  doch  sehr  weich  und 
safüg;  die  ganx.e  Membran,  unterscheidet  und  löst  sich  jetxt  leichter  als 
im  normalen  Zustande  von  dem  festen  Gt!\vcbe  der  Kapsel.  Die  Synowa 
iät  bei  diesem  Zustand  selten  vermehrt,  doch  trübe,  auch  wohl  scbleimigem 
Kiter  ähnlich.  —  Allmalilig  nehmen  die  genannton  V(Ttänderungen  der 
Synovialmcmbran  zvi;  dieselbe  wird  dicker,  öderoatdser,  weicher,  röthcr;  die 
Zotten  sind  zu  dicken  Wnlsten  herangewachsen,  und  schnn  haben  dieselben 
hier  und  da  das  Aussehen  schwammiger  Grannlationen.  Der  Knorpel  ver- 
liert auf  der  Oberfläche  seinen  bläuHdien  Glans,  ist  jedoch  noch  nicht 
sichtbar  erkrankt;  die  Syonvialanswttehse  aber  fiingen  an,  den  Ejiorpel  von 
den  Scitm  her  au  ttberwadis«!  und  sich  swischen  die  beiden  gegenQber 
liegenden  Knorpelflüchen  hineinauschieben.  Mittlerweile  ist  auch  die  Ge 
lenkkapsel  verdickt,  und  hat  ein  gteichmftmig  speckiges  Aussehen  bo- 
kommen,  ist  auch  stark  OdematOs;  diese  Schwellung  und  dos  Oedem  er« 
streckt  sich  nach  nnd  nach  auch  auf  das  Unterhantzellgewebe  und  auf  die 
Haut  »  In  der  Folge  nelimen  nun  die  Veribiderungen  des  Knorpels  am 
nmsten  unsere  Aufinerksamkeit  in  Anspruch:  die  Synovialwucherongon 
kriechen  als  rJfthlichc  schwammige  Granatationsmasse  allmfthltg  ganz  Uber 
die  Knorpetoberfläche  fort  nnd  verdecken  diese  vollslftndig,  indem  sie  sich 
wie  <^in  Scliteicr  darOber  leg<M)  (  Fig.  60);  suehen  wir  diesen  Schleier  ab- 
«nziclien,  so  ^uden  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaltend  und  zwar  durch 
l^'ortsütxc,  welche  diese  Wnchennigeu  in  den  Knorpel  hineingetrieben  ha- 
ben; tmd  die  am  besten  mit  den  Wurzeln,  welche  eine  Epheuranke  trÄbt 
nnd  in  den  Boden  einsenkt  Sil  vergleichen  sind;  gerade  so  verh&lt  es 
sich  hier  ^ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
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Von  der  obronUcbcn  l:^utz1induug  der  Qeleoke. 


diese  Wimein  verlängern  eich  nicht  «Hein,  sondern  sie  Tertireitem  sieh 
auch  und  verzehren  allmühiig  den  Knorpel;  dieser  (»scheint,  wenn  der 
überdeckende  Schleier  der  ihngAsen  Wnchemug  abgehoben  ist,  zuerst  hier 
und  Ja  rauh,  dann  durchlöchert,  später  aber  soLwindet  er  ganz,  und  dann 
dringt  die  fungöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  fangt  an  diesen 
zu  vcrzilireu;  es  bildet  siih  fuiigfise  Cariea  aus,  wie  wir  sie  schon  von 
friiht  r  lit  r  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  tlor  chroiiisch- 
eutzüiuilichon  Neubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und  so  hüben  Sie 
nnn  den  Uebergang   und  Zusamnienhaog  der  fungßsen  Gelenkentzündung 

yjg,^  g0^  mit  der  Caries.    Der  Kranke 

lieitsprocesg  schreitet  bald  hier 
bald  dort  mehr  vor;  ein  ('oii- 
dylns  einejs  Gfl<  nks  kann  lai>t 
verz»  lirt  t^ein,  während  ein  an- 
derer seine  Knurpclfläche  oocli 
zum  Thoil  behalten  hat.  — 
Was  die  übrigen  Theile  der 
voründerten  Svnovialmembran 
betrifft,  so  kttnnen  dieselben 
auch  nach  aussen  zn  nach  de» 
Kai^l  hin  in  starke  Wuche- 
rung gerathen;  Kapsel,  Unter- 
hautzellgcwebe ,  Haut  geben 
bald  da  bald  dort  in  fungb'se 

Schematischcr  Durclisthnitt  eines  Kniegelenks  (die  Oraiiiilafionsmassc  mit  oder 
Zwischcnknorpel    fortgclasacn.    der   Oclenkknorprl  Eiterbildung    über,  Und 

scbmffirl)  mit  funpöser  Gelenkentzündung.  ScbL-ma-  '  *   *t  ♦ 

tische  T«iftl/.eichnun;r.  n,  a  Fibrose  Kapsel;  b  IJ-g.  kommt  09  XU  AufbrAcIieB 

cruciatn;  e.  Femur;  d  Tibia;  e.  c  fim<r.-<»,.  wucberndc  auBSCn«  Stt  Fisteln,  Velchc 

Syuuviulniembran  in  den  Knorpel  liiiit-inwachscnd  bei  f  j       j«  •  r* 

bis  in  den  Knocben;  bei  g  isoiirto  Granulalions-  entweder  direct  mit  dem  Oe- 
wndwning  im  Knorhrn  .VII  der  (Jrenxe  zwiiehen  ]ei,k  oder  mit  einer  Synovial- 

Knochen  und  Knorpel. 

tssche  commnniaren» 
Hier  wollen  wir  einen  Angeiibliek  Halt  machen«  um  nachsnholen,  was 
wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen;  ich  kann  Omen 
darfiber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  Synovialmembran  besteht  ans 
lockerem  Bindegewebe  mit  müssig  reichlichem  Capilbimeta,  welches  in  den 
Zotten  au  coropHcirteren  Schlingencomplexen  sich  gMtaltet;  auf  der  Ober> 
flttche  der  Membran  findet  sich  eine  einfache  Lage  £pithel  von  platten  po* 
lygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten  serOsen  Hfluten.  Das  Gewebe  der 
Membran  wird  allmäblig  Ton  Zellen  durchsetat,  welche  von  den  Binde« 
gewebskörperchcm  abstammen,  angleich  wird  es  homügcuer,  veiliert  seine 
straffe  Fissning  und  die  Geftase  erweitern  and  vermehren  sich  erfaebUoh. 
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In  den  Epithelzellcn  bilden  sicli  durch  Theilung  dos  Krrns  hpuc  junge 
Zellen,  welche  theils  abgestosscn  werden  und  sich  der  Synovia  luiniischen, 
theils  an  der  ^Icmbran  hatten  bU-ibt  n;  das  Epithel  geht  auf  diese  Weise 
bald  in  seiner  eigenthiimlichen  Form  zu  Griunle;  an  seine  Stelle  treten  die 
kleinen  runden  neugebildeten  Zellen,  welche  bald  mit  dem  aich  immer 
weiter  umformenden  Gewebe  der  Sjrttovialmembran  verschmelzen,  and  dann 
kanm  noch  als  solche  zu  erkennen  sind.  Die  SynoviaJmembran  verliert 
durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration  lutdi  und  nach  ganz 
i|ire  frQliere  iStructur;  das  Bindegewebe,  von  nnzfthligen  neuen  Zellen  durch» 
eetat,  wird  allmAhlig  homogen  sclilcimig,  und  bei  der  immer  fortaehreitenden 
Vaacularisation  gleicht  das  Gewebe  jetct  auch  histologisch  vollkommen  dem- 
jenigen der  GrannlationeiL  (Vergleich  mit  der  £ntwiekhing  der  offenen  Hant- 
geidiwlira  pag.  440).  —  Gai»  ihDÜche  Proeease  gehen  an  der  OberfiXche 
des  Knorpels  vor,  anmal  an  deiyenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von 
der  fimgtfsen  Wnehemng  Überdeckt  wird.  Die  Knorpelaellen  üsngen  an  sieb 
schnell  an  iheilen,  wibrend  die  hyaline  Intercellalarsttbstans  einschmilst  nnd 
an^elOst  wird  61);  sehneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen 

▼erlnderten  dorcUöcherten  Knorpeb  der  Fliehe  nach  ein  SUIckohen  ab,  so 
finden  Sie  in  der  ümgebnng  der  Defecte  stets  eine  Menge  Ton  BjDorpel- 
seilen,  welche  in  Wneherang  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleich- 
seitigem Schwund  der  KnorpdsnbstaDs  verbanden  ist.  An  den  Stellen,  wo 
sich  der  Knorpel  in  dieser  Weise  sn  einem  bis  jetat  noch  nicht  vascnlari» 
sirten  ZaUengewebe  mnwandsll,  Tsndmnht  er  mit  der  darfiberliegenden 
SynovM wnehemng;  letstere  senkt  Gefitaisdilingen  ein,  und  je  besser  da- 
durch die  Nenbildang  «raihrt  wird,  mn.  so  sehneUer  venehrt  sie  die  ganxe 
Knorpelsubstanz.  Siesehen 
aus  dieser  Schilderung,  dass 
der  Vorgang  der  Kuurpel- 
ant'lösung  ähnlich  erfolgt 
wie  am  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unter- 
schiede, dass  die  Kuorpel- 
zellen  selbst  lebhaft  mit- 
wirken zur  Auflösung  der 
Intercellularsubstanz,  wah- 
rend die  Knochenzellc  un- 
thatig  bleibt,  und  die  Re- 
sorption allein  durch  die 
Wneherang  der  Zellen  in 
den  Haversischen  Canälen 
erfolgt.    Indeas  mnss  ich 


Kg.  61. 


D^eneratioB  des  Knurpelgewebe«  bei  der  fnngOsen  Oe- 
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Von  der  chruniechcn  Entzündang  der  Gelenke. 


Uer  schon  bemerk«n,  daae  ftitdi  saweüen  am  Knoipel  Bilder  vorkommen* 
aus  denen  man  ersieht,  dasa  snweOen  andi'die  Knotpdiellen  trfur  wenig 

activ  ein^ifen,  d.  h.  wenig  an  der  ZeUenwnehemng  Theil  nehmen,  so 
(lass  znwcilon  eine  mehr  passive  Anfsangnng  der  Knorpclsubetaii^  durch  die 
Syiiovialwucherung  erfolgt.  —  Was  die  histologischen  VerÄndcrungcii  iu  der 
Gelenkkapsel  und  in  den  Ilulfsh/lndcrn  betrifft,  so  bestehen  dieselbcu  in 
seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  au  weui;^ou  Stellen  einen 
hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Bindegewebsneuhilduiig  führt, 
die  sich  ffir  das  freie  Auge  als  s[)«  ekif;e  Verdickung  kund  giebt. 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  ilcii  ;mato- 
miMcheu  V  orgängen  bei  der  funi^ösen  Gelenkentzündung  haben,  können  wir 
auf  die  verschiedenen  Modiflc  itionen  dieses  I'rocesses  naher  eintreten,  wobei 
wir  von  dem  eben  besrhrieliencii  Process  ausgehen  wollen.  Ich  habe  Ihnen 
bisher  den  Gang  der  Krunkheit  so  dargestellt,  wie  er  von  der  Synovial- 
hant  ausgeht;  dies  ist  so  überwiegend  häufig,  dass  Sie  es  selten  anders 
Hnden  werden;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte  für  diese  Krank- 
heil  vor;  es  kann  sidi  z.  B.  eine  centrale,  seltner  periphere  CSariee  in  der 
spongiösen  Eptphyse  eines  Röhrenknochens  oder  in  einem  spongiösen 
Knochen,  z.  11  der  LI  and-  oder  Fussworzel  entwickeln,  und  diese  macht 
einen  Durehbruch  von  innen  her  durch  den  Knorpel,  und  regt  jetzt  erst 
die  Synovitis  an.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  zugleich  mit  der  fungüsen 
Wnchenuig  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenze  zvnscheo  ihm 
nnd  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbstständig  sich  entwickelt  (Fig.  60  g) 
und  diese  sich  spiter  mit  der  von  obmi  her  kommenden  verbindet,  so  dass 
der  Knorpel  theilweis  beweglidi  swiaehen  der  oberen  und  nnlerea  Grann- 
lationslage  liegt.  Dies  ist  ziemlich  h8u6g,  zumal  am  Ellenbogen-  nnd  Fass- 
gelenk: dnrch  diese  snbchondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelOat, 

Fig.  68. 


äubcboudrair  Clarius  ain  Talus.  Durcbbnich  der  (jrranuUüonswocberang  ins  Gdeak. 
YeisiOnerang  20. — a  Knorpel,  b  OnaalatioasaMnMi.  9.  aomaler  Knochen  mit  Mark. 
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dass  er  wie  eine  Membran  sich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darmitcr  lie- 
fr*'ti<l<  ii  scbr  gofassrcichen  weichen  Knocbt  n  abziehen  lAsst.  - —  Üass  diircli  nciite 
reiiostitis  und  Osteomyelitis  eine  (JeUnkcntzilndung  angeregt  wirdvn  kann, 
ist  schon  triilur  irwftlint  worden;  die  Kutziindung  ?e(zt  sich  dalu-i  \om 
Por)o>(  ntit'  die  CJi-K'idikapsol  und  von  hi<'r  auf  (h'n  8^  rio%  ialiiieuibrau  tortj 
die  anatouiisfiieii  Verändcnnij^t'ii  sind  diosoll  on,  wie  oben  geschildert.  — 
Auch  wenn  t'inc  acute  trHUiiiatiäthe  Gcleukeutzündung  oder  eine  spontan 
atirtretondo  acute  eitrige  Syiiovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen 
dieselben  anatotniiHÜieu  Veränderungen  vor  »ich,  wie  bei  der  fungösen  Ge- 
lenkent;!ündnn^. 

Von  grossem  Einiiuss^  zumal  für  die  hussere  Erscheinungs- 
form der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile  in 
der  unmittelbaren  Nahe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betbeiligen; 
ftimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung,  so  wird  das 
Gelenk  gleicbniiiasig  dick  und  rund  anschwellen.  Zu  dieser  AnachwcUung 
de»  GeknkcH  trappen  weiterhin  die  Oste ophy tenbild ungen  nicht  un- 
wesentlich bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkenden  ftusserlich  ansetzen;  diese 
werden  um  so  bedeutender  sein,  je  melir  die  Oelonkkapsel  und  das  Periest 
der  Gelenkenden  mitleidet,  und  wucbenider,  je  productiver  der  Process 
überhaupt  ist«,  während  yom  Gelenk  aus  die  Gondylen  und  die  Gelenk- 
p&nnen  lerstört  werden,  büdet  sieb  aussen  neuer  Knoeben  an,  wie  Sie 
dies  sehen  bei  der  Caries  firOher  kennen  gelernt  haben.  —  Fflr  die  Caries 
der  Gelenke  hat  man  einen  alten  Namen,  der  auch  jetsi  noeb  snweilen 
gebranebt  wird,  nümfitfa;  Artbroeaee;  mui  verbindet  dies  Wort  mit  den 
Namen  der  vwseliiedenen  Odenke  und  spricht  demgemitss  vom  Gonarthro- 
caee,  Goxorthrocace,  Oroarthrocace  etc.  Bust  bat  ein  Bndi  über  die  Ge« 
lenkkrankheiten  geeehrieben  und  dies  mit  dem  flSrditerlidien  Namen:  Ar- 
throeacologie  beseicbnet,  den  Sie  sich  jedoch  nicht  weiter  zu  merken 
brandaen ;  ich  ftkbre  ihn  nur  der  MerkwQrdigkeit  halber  an,  er  stammt  aus 
einer  Zeit,  wo  auch  die  Augenheilkunde  fast  nur  in  dem  Auswendiglernen 
der  entsetalichsten  griechischen  Nameu  bestand.  —  Von  grosser  Wicht^keit 
ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nflhe 
der  «itaandeten  Gelenke,  oft  sehr  writ  hin,  schwindet  die  eontractile  Snb- 
stana  in  den  Frimttiyfasera  aUmahlig,  oft  nach  vorangegangener  fettiger 
Entartung,  und  so  magert  das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab* 
bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  so 
melir  fällt  die  Dicke  des  Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist, 
wenn  Sic  das  lu'anko  Gelenk  luii  dem  gesunden  dureh  Messung  der  Cir- 
cumfcicuz  vergleichen.  —  Sie  werden  hier  und  da  von  .\uft! eiliun;jeu 
und  Anschwellung  der  Gclenkende«  der  Knochen  bei  Tumor  albui  liüren 
und  lesen;  dies  ist  ein  taischer  Ausdruck;   die  Kpiochen  bl&^en  sich  bcd 
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der  Gol6nkcario8  niemals;  wenn  sie  verdickt  erscheinen,  bq  ist  die  Vcr- 
dickunif  von  den  Weichthcilen  oder  von  den  Osteophytenauflagerongen 
abhflngig.  —  • 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlauf  des  Gdlenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Dibjio.sltion  zar  Eiterung; 
Al'scesso  und  Fisteln  f^ehtireu  keineswegs  noth wendig  zu  der  fungösen 
Gelenkentzündung ,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentieu.  Sie  wissen  von 
der  Caries  fungosn,  d;is.s  sie  sdir  hlüififf  eine  sicca  ist.  Die  funtjöse  Ge- 
lenkentznndunjL^  vcrbimiet  sich  nicitt  .^('Itcn  mit  einer  solchen  Caries  sicca; 
Jahre  lang  kann  der  Procebs  dauern ,  zumal  bei  sonst  gesunden  Erwach- 
senen ,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt;  ausgedehnte  Zerstörungen  des 
KiMMrpels  und  der  Knochen  mit  den  consecntiveii ,  frOher  bei  der  Caries 
schon  erwähnten  Verschiebungen  kGimeii  sieb  ansbiideiLi  obne  dass  ein 
Tropfen  Eiter  gebildet  wird«  Untersuchen  Sie  in  einem  solchen  Fall  die 
Granulationsmaasen  im  Gelenk  nud  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben 
fester  als* sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeliger  Consistens  finden,  wie  Gra- 
nulationen,  die  sieb  zur  Verschrumpfung ,  zur  Benarbung  anschicken;  und 
in  der  ThAt,  es  erfolgt  In  Ihnen  theilweise  eine  Versebrumpinng,  doch  da- 
bei gebt  die  Wuebemng  oft  weiter,  und  somit  auch  die  Zentdmig  des 
Knochens.  Die  Eiterung  ist  also  dorchaos  kein  Maassstab  lür  die  Aus> 
debnnng  des  Processes  im  Knochen,  im  €regenthdl|  je  üppiger  der  pla> 
stische  ProeesB,  um  so  ansgedehnter  die  ZersUteimg.  Die  Versobiebnng 
der  Knochen,  die  Diffonmtit  dw  Qelenke  ist  der  wichtigste  Maaasstab 
f&r  die  Ausdehnung  des  Prooesses  im  Knochen  und  in  den  Bibdeni;  ftngt 
bei  einem  kranken  Knie  der  üntersebenkel  an  aneh  nach  aussen  au  rotiran, 
schiebt  sieb  die  libia  nach  hinten,  dann  ist  sieher  eine  PortioB  des 
Knochens  und  der  grtteste  ThtSl  der  Gelenkbinder  serstOrt.  —  In  sehr 
vielen  Fällen  verbindet  sich  allerdings  die  fungöse  Gdsnkentafbidung  mit 
Eiterung;  die  Granulationen  produdren  auf  [ihrer  Oberfläche  den  Eiter, 
oder  ein  vielleicht  noch  nicht  stark  eigriffener  adnexer  Synovinback  pro> 
ductrt  ihn  enf  seiner  Oberflädie,  es  tritt  auwellen  in  ehuelnen  dieser  Säcke 
eine  snbaente  Sjnovitis  ein,  während  der  Qbrige  Theil  der  Synoviabnom- 
bran  noch  intact,  anderswo  schon  dogcticrirt  ist;  das  Knie-  und  Ellen- 
bogengelenk ist  besonders  disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separat- 
erkraiikungon  einzelner  SynovialsÄcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeffuungen 
mit  der  Gcknkh(ihle  in  Znsammenhang  sind.  —  Solche  Eiterungen  sind 
dann  meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  und  mit  Fieber- 
bcwegnngen  verbunden,  wcim  sich  der  Eiter  naeh  aussen  entleert  und  an- 
dere bis  dahin  wenig  erkrankte  Synovialsäckc  aueli  der  chronisch  fungösen 
Erkrankung  anheimfallen;  eine  soklie  profuse  irüho  Eiterung  im  Ge- 
lenk ist  daher  in  maudie»  Fälloa  ein  Beweis  tür  die  bis  dahin  geringe 
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Ikgieaentioo  d«r  STDOTiabnembnui,  denn  der  meSate  ESter  ^rd  von  den 
serSsea  Membranen  im  Stadimn  des  eitrigen  Katerrbs  ^abgesondert  Der  Eiter, 
weldien  die  Sjnovislgranalatiooen  absondern,  ist  meist  von  geringer  Qaan* 
tittt  und  von  serOser  oder  scbleim^er  Bescbaffenbeit.  —  Anders  kann  sieb 
die  Sädie  gestalten,  man  die  Eiterung,  wie  es  hUnüg  goscbieht,  aucb  in 
dem  Zellgowebe  um  das  Gelenlc  rieb  ttfablirt,  und  pcriartieniftre  Ab- 
scesse  (welche  freilidi  ganz  {Qr  sich  ohne  Gelenkerkranltung  besteben 
können)  sich  zn  den  fungösen  Gelenkcrkrankungen  hinzui,'t'scllen.  — 
Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurcl)  von  Hcdcutuug,  dass  sie  den  All- 
gomeinzustaud  veisicliiiuimern,  theiiä  durcli  den  fijüittiveiluät,  tiieilti  dutcli 
das  Fieber. 

Schliesslich  müsi^cn  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitfttszusstand  der 
ontxQndlichen  Ncnii)iidung  und  den  daraus  folgeu^ieu  anatomischen  Con- 
Sequenzen  kurz  beschäftigen. 

Die  J.elu  ustalii;:;keit,  die  Ueppigkeit  des  W  atlisthums  nn<l  dlv  wcitorcn 
Schicksale  der  clironisch  f ntzündlichen  Ncuhildungen  hangen,  wii'  Sie  stlit>ri 
wissen,  sehr  von  di-n  all;:cnuinfn ,  coustitutionellon  Vorhahnissen  des  Iiidi- 
viduumd  ab,  und  zwar  in  solchem  Maasso,  dass  man  von  den  Vitalitat«- 
zuätandon  der  örtlichen  Processe  oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Ge- 
sundbeitszustand  machen  kann.  £ine  fungöse  Gelenkcntzflndung  mit  Cnries 
sicca  und  Disposition  rar  narbigen  Schrampfiug  der  Neubildung  wird  fast 
n'M-  bei  sonst  gesunden  Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen 
FaUeu  oft  in  Verlegenbeit,  überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des 
Processes  au&ufinden,  wo  als  erster  fieiz  vieiieicbt  eine  £rkjütung,  cme 
UebermOdungf  ein  Trauma  irgend  einer  Art  angegeben  wird,  —  Die  Op- 
pigste  Frodttction  schwammiger  Granolationen  mit  Absonderung  eines  schlei- 
men Eiters  finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut 
genftbrtea  Individuen,  bei  fetten  sorophulSsen  Kindern,  auch  als  ehroiusche 
Fortsetaung  emer  acuten  Gelenkentsandung  bei  Leuteo,  die  bis  dahin  ganx 
gesund  waren,  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zu- 
stand verfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  au  eitriger  Ein- 
scbmeixung  oder  selbst  au  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Bogel  ein  Zeichen 
scUeehter  Ernährung;  dflnnen,  stinkenden,  proftisen  Eiter  mit  ausgedehnter 
uleerativw  Zerstörung  der  Haut,  mit  FistelOffnnngeu,  die  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  scheineni  finden  wir  daber  bei  GelenkentaOndungeu 
mit  und  ohne  C^es  an  alten  kachektischen  Individuen,  an  scbleclit  ge- 
nährten Tubereulösen,  an  atropbiseb-scropbulSsen  .Kindern,  Es  kann  hier 
derselbe  Fall  eiolreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die  Neubildung  ist 
sehr  kuralebig,  kaum  entstanden,  serllQlt  sie  wieder;  so  entstehen  neben 
der  Caries  nekrotische  Processe,  so  an  den  kleinen  Handwurzelknocben, 
seltener  freilloh  in  den  Diaph^^seu,  auch  mit  Verkäsung  der  Neubildung. 
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AtoiiI-c!u'  Kni  ipflulcoratioiioii  ans  <1. m  Kiii.  I,  uk  oiiu-s  Kiiulo»;  dii  mir  in  gfriHgt-ra 
Mnaasc  wuchernden  Kuurpclzillcn  vt-rfi-ttin  und  zcrfallüU  Avhx  acIiiK-ll  mit  der  lutcr- 

celltiliirjinlMtai».    Vergrdssorong  250. 

Wir  sollten  «liese  atonisclic  Form  der  chronisch  Hitpjinrativen  Gclenkent- 
zQndang,  eigentlich  von  der  futigöson  abzweigen,  thuo  dies  jedoch  nicht, 
einereeits,  um  diu  Ueliei-siclit  nicht  zu  stören^  nndcrcnseit«,  weil  auoh  diese 
Form  selir  häufig  als  exquisit  lungüse  Synovitis  beginnt,  iwä  mst  Kpfitor 
bei  sinkendem  Erufthrungsziutand  des  Individauros  iu  die  torpide  Form  über* 
gebt;  diese  finden  wir  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obdoctionen 
und  wttrden  den  frfiberen  Zustand  ganat  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gele- 
genheit nfthmen,  ihn  sonst  an  reaecirten  und  amputirten  Gliedern  su  stu* 
diren.  —  Ich  will  hier  einhalten  mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirung, 
die  allerdings  noch  viel  weiter  gef&hrt  werden  könnte,  doch  wird  das  Ge- 
sagte genQgen,  Sic  in  jedem  ebizelncn  Falle  m  ortentiren. 

Ueber  die  Ursachen  der  chronischen  fungöson  Gelenkentzündungen 
ist  wenig  mehr  sn  sagen,  ab  was  Sie  schon  wissen.  Scrophulüse  und  to- 
berculOse  Diathese  dfsponircn  ganz  besonders  dazu,  acute,  spontane  oder 
traumatische  Gelcnkentaiindungon  (seien  letztere  durcti  Wunde,  Contnsion 
oder  Distorsion  veratila^säi)  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  aber; 
scrophulGse  Kinder,  etwa  von  dem  8.  Jahre  an,  sind  ganz  besonders  zu 
diesen  Gelenkkrankheiten  disponirt;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  kann 
wohl  hier  und  da  Gelegenheitsnrsachc  zum  Aust»iich  der  Krankheit,  zur 
Localisirung  der  Allgemeinlcranklieit  auf  ein  Gelenk  werden.  —  Es  bidbt 
eine  Reihe  von  FHllen  nbriLT,  in  welchen  wir  gar  keine  örtliche  oder  allge- 
meine Urv;u  lioii  iiaclizinvcisca  im  Stand«'  >inil;  s.i  habe  ich  hier  in  der  Schweiz 
aiitr;ill<'iiil  liäutlg  .sehr  utunische  Formen  \ou  tiingös-pnrnlentcn  Gelenkont- 
zrMiiluiii:cii  Iiri  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ursache  dafür  aul- 
(inden  zu  ki.nneii, —  Der  Verlauf  der  in  Kede  slcUeuiltn  Ivi.uikhrit  i>^i  ein 
gan7.  nn'ssrroiileiitlich  vca^chiiHkucr.  immer  aber  ein  chroniscluT  v<  ii  Monate, 
mrist  Jahre  langer  Daner,  oft  mit  rausen.  Stillstaml  nml  Kiu  kbilduiig, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  \"orbunden.  In  jrdrm  Stadium  der  Krankheit, 
kann  eine  Heilung  erfolgen.  dicNC  kann  in  den  Aufaii;,ssiadii'n  eine  vtdlkom- 
mcuc  «ein,  d.  h.  die  voiläiUudige  liewcj^lichkcit  dcb  Gcleukuä  kuuii  aidi  wieder 
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iKTStoIlcii ,  o<ler  s'w.  ist  cino  unvollknniinrno ,  d.  Ii.  es  bloibt  bald  ein  ^r'ös' 
soicr,  hald  geringerer  Grad  von  Steilheit  zurftek.  öo  lange  der  Knorpel 
noch  niciit  überwuchert  oder  von  unten  •  her  durch  die  etwa  aus  dem 
Knochen  hervorwachsende  NeiiliiMung  zerstört  wurde,  ist  eine  ziemliche  Iler- 
fitcUuJig  der  Beweglichkeit  möglich,  di(!  freilich  durch  narbige  Schrmupfiing 
der  fungös  degcuerirten  Synovialii»  und  der  inlilti  irtcn  Ka])8elbäoder,  soirle 
dincli  die  ^ecundareu  Contractnren  der  Mtiskdn  becioträchtigt  werden  kann. 
Ist  der  Knorpel  tlieilweis  oder  ganz  zerBlört,  ist  nach  und  nach  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Beginn  des  Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Hei- 
lung mit  AndiyloBe  mOglich,  denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder; 
die  Gramitationen  der  gegenüberliegenden  Knorpdflacfaen  verBchmelaen  all- 
mftfalig  mit  einiinder,  und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Ya^acbsniigen,  die 
sogar  verknöchern  kennen.  —  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zer- 
störung des  Gelenkes  unaufhaltsam  fortschreitet,  bftngt  sehr  viel  von  der 
EU  Grunde  liegenden  dyskransehen  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann 
viel  thnn,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Grad,  in  welchem  die 
Muskeln  in  Hitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschie- 
dener; der  höchste  Grad  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen in  denjenigm  Füllen  aus,  in  welchen  keine  Gclenkettertmg, 
sondern  Caries  sicca  eintritt.  —  Jetat  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner 
Symptome:  jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger 
Schmerzen  verlaufen,  worin  dies  Hegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es 
giebt  FlUe*  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Sehmerzen  auftritt«  andere,  in  denen  solche  in  hohem  Maasso 
hieben:  die  acuteren  Ezaeerbationen  mit  Entwickelong  neuer  Abseesse 
sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der  Fisteln  kom- 
men wir  bald  auf  Kuoclien,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen  fßhlen  oder 
nicht,  hangt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist  oder  ganz  frei 
liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Bezieliung  aut  das  bei  der  Caries  Gesagte 
verweisen;  ebenso  verhalt  es  «ich  mit  dem  Gefühl  der  Reiliung  in  ki;inken 
(J.'lrnkcii :  di»^»  Crepilation  li.it  als  Zeichen  tür  Caries  der  (iflciikciHlfii  nur 
"VVirth,  wi-mi  j-ir.  Nuiliaiuliii  ist;  fehlt  sie,  so  ist  (Uuaus  lür  die  s(t;i(eren 
Stadien  kein  Beweis  zu  eiitii>  liinen ,  dass  der  Knochen  nicht  »  ikraiikt  ist. 
Die  DilVoiUjit.'it,  die  VerschiL-bungen  der  ( Ickakrinli  ii ,  di*-  s.  g.  patho- 
logischen od»'r  spontanen  Lu  x  a  t  i iie n  sind  tU  r  rin/.ige,  ziemlich 
Hichi-ro  AnhalLsjaiiikt  f^ir  den  Gnul  der  Knuchcn/A  rstdi  im;; :  liier  kann  man 
sich  nur  in  dem  Fall  täuschen,  dn<s  tlie  K^Tpsel  früli  licrstet  und  der  Ge- 
Iciikkupt  wiiklit  li  luxirt,  ein  seiir  scltem  i-  Fall,  der  jedoch  an  llüfti'  imd 
Schtdtcr  lieoKaclitet  werden  kann,  —  I)<i-  (Jrad  der  Aiiseliw cllimg  diT 
Kai'si'l  und  drv  Haut  zeigen  an,  wie  bednit*  ud  diese  Tlu  ij»"  in  Mitleideu- 
sclüilt  gezogen  worden  sind.  —  Wir  sind  iu  Bezug  auf  die  BourtbeiluDg 
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des  «Mtomisehen  ZuBtandes  dee  Gelenkes  fast  anr  auf  das  C^esagte  aoge* 
wiesen*  hetbm  ms  aber  durch  die  Aerologie,  sanial  dindi  die  ZeiCdaner  des 
ganzen  Processes.  Proftise  Eiterung  ans  dem  Gelenk  ist  immer  ein  Zachen, 

dass  ein  Theil  der  Synoviolmembran  noch  nicht  ganz  degcnorirt  ist  oder 
grosse  Abscesse  neben  dem  Gelenk  sind;  das  Sccret  der  fungösen 
Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder  schleimig,  —  Für  den  Grad 
der  Knorpclzerstörung  haben  wir  keine  sicluMcn  Zeichen.  —  Ucber  die  Dia- 
gnose des  Leidens  und  die  Proguoso  noch  etwas  Besondere.^  luivmzU' 
fugen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung  dus  Gesagten  liiiircn»  in  weichem 
Sie  alle  Mittel  zur  Benrtheilung  vollst&ndig  zur  Hand  haben. 

Wende«  wir  uub  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss,  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  localc  sein,  und  zwar 
m«?s  die  all-^cnieinc  Behandlnng  nm  so  mehr  in  den  Vordergrund  treten, 
je  chronischer,  je  schleichoudcr  <las  T.oiden  ist;  über  diese  allgemeine  Bc- 
handhuig  selbst,  welche  durch  die  constitntionolle  BeschaHenlieit  des  Indi- 
viduums bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu  verlieren ;  sie  ist 
ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  —  Was  die  locale  Behandlung  und 
ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Aügcmeincn  zu  bemerken,  dass  dieselbe  um 
so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es  macht  in  der  Regel 
keine  Sebwierigkelten,  subacute  Exacerbationen  oder  subacuto  Anfänge  dos 
Processes  zn  beschwichtigen.  Hier  wirken  die  schon  früher  oft  genannten 
Mittel  vortreflflich :  starke  Salben  mit  Argcnt.  nitricum  (1  Drachme  auf 
1  Unse  Fett),  Bepinseln  nüt  Jodtinctor,  Vesicatoires  volants,  hydropatblselie 
Einwicklnngen,  leiehte  Compression  mit  Bindeneinwidünngen;  biemi  mnss 
eine  absolute  Rnhe  des  Gelenkes  kommen,  die  an  den  unteren  Extrendtüten 
nur  durch  dauernde,  mh^  Lage  hn  Bett  «rreiebt  werden  kann.  —  Ist 
der  "PneetB  durchaos  chroniseli  und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  absoluter 
Rnbe  und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nieht,  so  kenne  idi  ksin  besseres 
Mittel«  als  durch  einen  festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gyps- 
verband,  auf  das  gesehwollene  Glied  einen  eontinnirlichen, 
mftssigen  Druck  «nsnwenden,  und  in  gleicher  Zeit  dadurch 
das  Gelenk  in  einer  passenden  Stellung  ToUkommen  fest  an 
stellen.  Man  kann  den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband 
umheraugehen^  wenn  sie  kune  Schmersen  dabei  haben;  dn  Stock  oder 
KrQcken,  je  nach  dem  Grade  der  Sehwiche,  die  der  FMient  in  dem  kran- 
ken Bein  empüudet,  dienen  aur  ünterstUtsnng.  Soll  der  Patient  dabei 
BAder  branchent  so  wfird  der  Vwband  der  Länge  nadi  aufgeschnitten,  vor 
dem  Bade  abgenommen,  naeh  dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dieser  Be* 
handlung  bat  man  den  Vorthoil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  fixtre- 
mitxt  wenigstens  etwas  bpancht,  nnd  diese  daher  nicht  vollkommen  atro^ 
pbiren;  man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  l&ngeren  Tragens  des 
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Gypsverbandos  nothwendig  eine  SttMfhoit  des  Gelenkes  ointreten  muss; 
man  erlebt  gar  nicht  Reken  das  Gegentlieii,  nainlich,  dass  ein  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung 
desselben  beweglicJier  ist,  als  zuvor;  dies  liat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Schwellung  der  Synovialmembran  sicli  unter  dem  Vnrhaiulc  zuriickbildct. 
Miin  kann,  bevor  cUt  Verband  angelej^t  wird,  das  Glied  stark  mit  grauer 
Qnerk'äilhf>r«fln>o  i  iiireiben,  otler  ein  Qu6cksilberpfl;uster  auflegen,  oder  auch 
die  Sall)C  mit  Ar^ent,  nitricum  einreiben.  Ich  kann  Ihnen  die  Gipsver- 
bände bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht  genug  empfehlen  für 
alle  F&lle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Behandlung  erscheint  Bfihr 
nichUuagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung  allen  übrigen  Mitteln  ge- 
genüber, die  wir  snr  Bekämpfting  dieser  Krankheit  besitzen.  Ich  kana 
Sie  verflicbem,  dass  mir,  seitdem  ich  diese  Behandlung  mit  ConfeqDenB 
darehüilire,  die  Fälle  mit  Eiterung  und  Fistelbiidungen  Immer  seltener  vor- 
kommen. Selbst  wenn  aeboD  deatUcbe  Fluctuation  besteht,  mfiSMn  Sie 
noch  den  Verband  «nlegens  Sie  werden  freilich  sehr  selten  erleben,  diM 
diese  Abeeeese  reeorbirt  werden,  doch  wenn  die  Eröffinuq;  sjpontan  nnter 
dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Patient  an  der  Durebtränknng  des  Ver- 
bandes leicht  bemerkt,  so  erfolgt  dies  anf  eine  so  müde,  so  nnmerkliehe 
Wdse,  ohne  jede  Verschlimmerung  des  Leidens  und  der  Schmenen,  wie 
bei  ikdner  anderen  Behandlung*  Ist  Pistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der 
Verband  nach  wie  vor;  er  whrd  nur  anfgesebnitten  und  neu  mit  Watte  ge- 
polstert;  täglich  wird  er  abgenommen  und  die  Wunde  germnigt,  dann  wie- 
der angelegt;  dabd  wird  die  allgemeine  antidyakrasische  Cur  consequent 
Ibrtgesetst.  Ist  das  Glied  sehr  sehmenhaft,  so  wendet  man  bei  Torhaadeaen 
Fisteln  gefensterte  VerbXnde  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  auwetlen  Idd^ 
ßeh  bewegiiche  Gliedmaassen  in  guter,  branchbarer  Stellung  erhalten,  in  Fftllen, 
die  anfai^  die  schlechteste  Prognose  au  geben  schienen^  und  bin  der  That  oft 
selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Bdiandlung  aufs  freudigste  überrascht  worden. 
—  Doch  Consequena  vi  n  Ihrer  S<ite  und  von  Seite  des  Patienten  ist  daan 
absolut  notbwendig;  stellen  Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs  vor,  dass  es 
sidi  um  einen  Froeess  handelt,  d^  mindestens  mehre  Monate,  viel- 
leicht Jahre  lang  dauert,  und  dass  der  Yteband  erst  entfernt  werden 
darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Sehmeraen  und  cum  Gehen  wieder 
erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  Alle  diejenigen  Falle, 
welche  früh  zur  Eiterung  kommen  mit  subacutem  Verlauf,  sind  bei  sonst 
gutem  Ernähruugszustand  günstig  für  die  Ileilmif^  des  locale»  Lei- 
dens, und  dauern  stets  kürzer  als  diejenigen  Fälle,  welche  behr  chronisch 
verlauten  und  mit  Caries  sicca  und  starker  Mnskclatrophie  verbunden  bind 
(letztere  kommen  häufiger  bei  sonst  gesunden  i^rwachücnen  vor,  als  bei 
Kindern);  die  letzteren  Formen  sind  die  chronischsten  von  allen,  sie  können 
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sich  6 — 8  — 10  Jahre  Iiiiizieluni,  iiiul  es  kommt  daun  immer  zur  vollbtau- 
digen,  üulclzt  kiiücheioeü  Aiicliylose,  wrnn  nicht  iiiittler>veile  die  Krän- 
keln kachektisch  werden  untl  dann  schliesslich  ilocli  noch  Eiterung  eintritt. 
—  Alle  Fälle,  in  denen  die  Individuen  sclilecht  penährt,  anä- 
misch oder  jrar  tnherculös  sind,  und  wo  sich  daim  profuse 
Kit  er  n  n  L'i' ji  Ii  i  nz  n  seil  en  ,  sind  un^'iinstiGr  für  die  Ileihmg;  ißt  der 
Ernfilirung^-zustand  nicht  zn  licsscin.  die  Kachexie  nicht  zu  hohen,  dann  ist 
auch  irewöliidich  dii-  (iclcnkkrankheit  unheilbar.  —  Was  dir  kalten  Ab- 
sceä80  betrifl't,  so  gidio  ich  Jlnicn  den  Rath,  diese  Ilten  nur  dann  zu 
öffnen,  wenn  öie  eventuell  eine  Operation  folgen  lassen  wollen;  kann  dies 
nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  Ihrer  Absicht,  so  nberlassen  Sie  die  £r- 
öfibnug  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  lang  gehen  sollte.  — 


Vorlesung  38. 

Weiteres  Aber  die  Bebsiidlang  des  Temor  albus.  —  Amputationen.  —  Besectioncu  der 
Ctelenke.   Kritisch«  Beurtbeilung  dieser  OperAttonm  sti  den  verschiedenen  Oelcuken. 

Wenn  idt  Ihnen  am  SchluM  der  vorigen  Stunde  meine  Maximen  bei 
Behandlung  der  ftingösen  GelenkentxOndnng  in  KOrze  gegeben  habe,  so 
darf  ich  doch  nieht  unterlassen,  Sie  darauf  auftnerksam  su  machen,  dass 
andere  Chirurg««  andere  Principien  haben.  Es  giebt  immer  noch  Anhänger 
der  streng  schulgerecbten,  antiphlogistischen  Behandlung,  Aenste,  welche 
auch  bei  den  cbronitehen  GelenkentsOndungen  von  Zelt  m  Zeit  Blutegel 
oder  8chr5p£ köpfe  setzen,  Blciwasser  Überschlagen  lassen,  und  Abflkhimittel  - 
geben;  spüter  gehen  sie  dann  zu  Kat^iplasmen  tiber,  und  enden  mit  Moxmi 
und  Ferrum  candens*  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwUrta,  haben 
sich  Fisteln  hier  mtd  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämiseb  geworden, 
so  ist  die  Indication  fSr  die  Amputation  fertig«  aumal  wenn  Crepitafion  mi 
Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt^  die  Erfolge 
waren  im  Ali;,^' meinen  ungünstig  oder  günstig,  wie  man  es  nennen  will, 
letzteres  nämlich  insofern,  ala  di««  Amputationen,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen früher  oder  sjtaur  j^emaelit  wurden,  in  der  Kegel  gfin«tiir  altliedcn. 
Ich  mu88  nwh  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häufig  in  vielen  Spitfilern  z.  B. 
Oliorselienkt^himputalionen  wegen  Tumor  albus  am  Knie  vorgenommen  werden; 
es  will  noch  nicht  viel>ai.'en,  dass  ich  bei  meiner  eigenen  vollslandigiMi  lunljaliri- 
gcu  Thätigkoit  am  üospittii  aut  der  100  stet«  belegte  Betten  ftissen<lon  chirur- 
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^sehen  Abteilung  d«s  Züriclier  CSantouBpitels  «rst  emmal  hei  einer  ülteren, 
marantiMheii  Frau  ^dieation  fär  die  Oberachenkelamputation  wegen  Knie- 
caries  gefimden  habe;  doch  dass  in  den  neben  Jabren,  wo  ieb  an  der 
Berliner  cbinugischen  UniverBitiUskliDik  Aeriateot  war^  nnr  zwei  Anipn* 
tationen  des  Oberschenkels  wegen  Kniecaries  vorkamen,  ist  mir  immer 
h(kte  merkwürdig  gewesen,  wübrend  man  ans  den  Berichten  oft  der  klein- 
sten Universiftitsklittiken  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen 
Tenteichnet  findet  Ich  bin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Hesnltate,  die 
seltnere  Indication  Dttr  Amputation  der  besonders  von  Langenbeck  in 
Berlin  eingeffthrten  und  jsuorst  consequent  durchgeführten  Behandlung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gypsverband  zuzuschieben,  und 
glaube  siclier,  das«  dadurch  eine  grosse  Menge  von  Glicdmaasfeii  in  relativ 
sehr  gut  brauchbarem  Zustünde  erhalten  werden,  dit;  früher  uuzweiiclliuf't 
amputirt  worden  wiüen.  —  Was  die  localen  Biutentziehunjreu  bei  chro- 
nischen Ot_'ieid<kr;ii)kheiten  l)ötrill't,  so  kann  ich  sie  Ilinon  duroliaus  nicht 
pclir  cinpfcldcn;  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei  subacutcn  Exa- 
cerbationen sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  Ffllle  weit  bessere 
Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  BlutentziehunL'in,  und 
sogar  oft  wiederludtc  Blutcntsiehungen  bei  Leuten  vorzunehmen,  die  sehou 
durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt  sind,  ist  ge\\i.ss  nn/neek- 
tnässifr.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attac(iu('n  elironisclicr  (Idcnkent- 
zündungen  unter  UmstHnden  von  grossem  Yortheii;  ich  hranelio  das  Eis  in 
solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem  Erfolg  f  doch  dass  bei  den  ganz 
schmerzlos  ohne  äussere  Erscheinungen  der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die 
Külte  von  besonders  günstigem  EinHuss  sein  und  etwa  mehr  leisten  sollte,  als 
die  festen  Verbände,  das  kann  icli  noch  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleini^^keit,  einen  Krauken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln,  und  so  lange 
im  Bett  in  gh  iclior  Lfigc,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu  erhalten, 
welehe.s  iinn  durchaus  keine  erheblielieii  Schmorsen  macht.  Esmarcb 
fahrt  für  die  Behandlongsmethodo  mit  Eis  sehr  giinsfi<;e  Rtsultate  an.  — 
Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  continuirlichen  hohen  WUr* 
megrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfllltig  appUcirte  Kataplasmen,  warme 
WaäsertimschlXge,  und  selbst  durch  Wochen  lange  Application  des  permanens 
ten  warmen  Wassorbades  enielcn  kann.  Diese  Behandlung  kann  dann  in* 
dicirt  sein,  wenn  der  Vcrtattf  des  Proccsses  ein  Itnsserst  torpid«*  ist,  wenn 
bei  schlecht  aussehenden,  fistulösen  Hohlgcschwliren,  bei  mangelnder  Vas- 
cularisation  der  Granulation,  bei  sehleditem,  dOnnem  Secret  Überhaupt  eine 
massige  Irritation  indicirt  ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade, 
wenn  sie  angewandt  werdtti«  nicht  lu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect 
wieder  verloren  geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fhixion,  die  Sic  hervor- 
rufen wollen,  eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 
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Sie  dtbrfen  nach  den  gescbilderten  Leistungen  der  Therapie  annehmen, 
daw  die  Cnrerfolge  bei  der  fiingOsea  Gelenkentaflndnng  im  Allgemeinen 
gOnsClg  sind,  wenn  man  von  den  anrttekbleibenden  geringeren  oder  höheren 
Graden  von  Gelenketeifheit  absieht.  Doch  aber  bleibt  eine  Beihe  Ton 
Füllen  Hbrig,  welche  trota  der  aorgteltigsten  Therapie  nicht  gebeilt  werden: 
die  Ursachen  hiervon  11^^  thejls  In  der  anatondsehen  Beschaffimheit  des 
ergriffenen  Gelenkes,  theils  sind  es  allgemeine.  Die  Gelenkkrankheiten  an 
Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomischen  Gründen  am  ungfliDStigsten :  wegen 
der  vicK'u  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  welche  liier  in  Betracht  kommen, 
ist  dtT  rrocess  meist  turclitbar  langweilig;  die  Ivraiikheit  beginnt  vielleicht 
ganz  chfünibcli  an  einem  der  kleinen  iiaiiJ-  und  Fusswiirzelknochengclenke, 
bleibt  hier  eine  Zeit  lanj»  stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden 
nürliftten  Gelenke,  hiiribt  wieder  stationftr,  oder  bildet  sieh  so£rar  tbeilweis 
zurück;  nun  aber  erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  i's  kommt  bald  hier 
bald  dort  zur  Eiterung,  die  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  ist  das 
Üebel  am  Fuss,  so  sind  sie  Jahre  lang  zur  Kuhe  verdammt,  und  wünschen 
PchliessÜcli  selbst  sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur 
endlich  wieder  einmal  sich  gesmid  zu  fühlen  nach  .Jahre  lan^rem  Leiden.  — 
in  andcni  Fällen  ist  es  die  scrophulAse  oder  tuberculöso  Kachexie,  welche 
allmählig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung,  zur  Sj>ek- 
kraokheit  der  inneren  Ofgane,  zur  Tuberculose  der  Lungen  etc.  führt,  so 
dass  wegen  der  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht  an  Heilung 
sn  denken  ist.  Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Umständen  ruhig 
fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  nach  Jahre  langem  Leiden  zu  Grunde» 
um  80  früher,  je  grösser  das  •  afficirte  Gelenk  ist  (Knie,  üütle),  und  je 
mehr  Gelenke  an  gleicher  Zeit  a£ficirt  sind,  was  gerade  bei  Scropholose 
und  Tuberculose  nicht  selten  der  Fall  ist.  —  Es  giebt  xwei  Mittel,  unter 
solchen  Umstanden  zu  helfen:  1)  das  Glied  anfsogeben,  am  das  Leben  cii 
retten«  also  die  Amputation  zu  machen;  3)  die  Heilnng  des  Gelenklei- 
dens  aufitttgeben,  die  kranken  Knochenenden  ansanschneiden,  nm  so  das 
Glied  und  das  Leben  zu  erhalten,  also  die  Resoction  des  kranken  Ge- 
hinkes  au  machen.  — 

Wenn  man  diese  btiden  Mitlei  theoretisch  mit  einander  veigleicht,  so 
kann  es  k«nem  Zweifel  unterliegeni  dass  man  die  Rcsection  der  Ampu- 
tation vonieben  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig;  die  mo- 
derne Chinirgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenkresectionen 
Stola.  —  Ittdess  manche  UmstAnde  kOnnen  hinaukommen,  welche  trotadem 
der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Vorsug  geben;  hierlnn  ist 
vor  Allem  der  Grad  der  AUgemdnerkranknng  des  Patienten  zu  rechnen. 
Nach  der  Resection  der  Gelenke  behaltm  wir  eine  grosse  Wunde  mit  awei 
Sigeditchen  der  JCnochen  sarQck,  die  auf  alle  FftUe  noch  Wochen,  sn- 
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weilen  nodi  viele  Monate  lang  dtert;  es  können  Eiteraugen  des  Unter- 
hantieQgeirebeB,  der  Sehnenscheid«!,  eitrige  Perioititis  nod  Nekrose  der 
SlgeflAehe  fainsukommen,  Dinge,  die  alle  sehr  wohl  vom  Patienten  Qber- 
wonden  werden  können,  die  aber  jedenfalls  Zdt  nnd  Kräfte  in  Anspruch 
nehmen.  Giobt  also  die  Entkrftftnng  b«  dlenden,  kachektisdien  Indiiridnen 
die  Indication  am  dnem  operativen  Eingriff,  so  ist  die  Ampntatton  oft  ein 
ädbereres  Mittel,  das  Leben  an  erhalten,  als  die  Besection.  Die  Erhal- 
tung des  Lehens  nrnss  dem  Arat  immer  höher  stehen,  als  die 
der  Glieder.  Wir  hStten  also  au  entsehaden;  wird  der  Patient  die  Re> 
seetion  mit  ihren  Folgen  gut  ertragen  kfinnen?  Die  Antwort  auf  diese 
Frage  ist  so  im  Allgemeinen  schwer  zu  geben,  selbst  im  tiozelnen  Falle 
kann  die  Entsdieidnng  schwierig  sein;  man  hat  su  nntersnchen,  ob  der 
Kranke  nur  sehr  abgemagert,  anlnusch  tmd  doreh  den  SfiHteverlost  einfach 
geschwicbt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Oi<;ane  vorliegen,  in 
letsterem  Falle  wird  die  Amputation  vonuxiehen  sein,  wenn  Qberbaiqtt 
noch  gdiolfmi  werden  kann.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Oelenkleiden,  kaUwa  Abscessen,  Dlarrhden,  Aphthen  etc.,  dass  man 
bei  Individuen  mit  tuberculösen  Lungeneavemen,  daM  man  h«i  Inffividnen 
mit  verhftrteten  speckiger  Leber  und  Milz  ftberhaupt  nicht  mehr  operirt, 
versteht  sicii  von  selbst,  ebenso  wenig  bei  alten,  volliconmien  marantischen 
Iruhviilueii;  solchen  Kranken  können  wir  übirliatfpt  nicht  helfen.  Es 
kommt  aber  noch  weit  mehr  lüuzu,  was  zu  Überlingen  ist,  nämlich  welche 
Operation  ist  die  weniger  gefilhrliche  für  das  Lel)i:n?  Dies  ist  im  Allge- 
meinen ^ar  nicht  zu  beantworten,  hier  mOgsen  wir  die  einzelnen  Gelenke 
berQcksicbtigen,  um  deren  Kesection  OvS  sicli  bandelt.  Bei  Caries  ilcs  Scbnl- 
tergclenkes  ist  die  Resection  weiii<^cr  gefährlich,  als  die  Exai ticulnnon 
des  Armes  in  der  Heiiultcr;  ebenso  verhält  es  sich  für  das  Hü  i  Ige  lenk: 
die  Exartic'ulatiou  des  Beines  im  llfil'tgelenk  ist  eine  der  }reftihrllcbütcii 
Operationen,  die  Rcscetion  ist  bei  jugendliclioii  Iiirlividuen  nicht  so  sehr 
gefährlich.  Bei  Schulter  und  Hüfte  kann  also  von  den  Kxarticulationcn 
wegen  Caries  gar  nicht  die  Rede  sein;  lii(  r  handtlt  es  sidi  unv  darum: 
ist  der  Allgemcinzustand  der  Art,  dass  man  die  Kranklieit  ilirt  ii(  iang  gehen 
lassen  kann,  oder  muss  der  Process  durch  die  Kesection  coupirt  weiden; 
im  günstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Atichylose  in  schlech- 
ter Stellung  folgen;  erfolgt  die  Heilung  nach  den  Rescctioncn,  so  bleibt 
die  Extremitiit  in  Schulter  und  Hüfte  beweglich.  Diese  Chancen  sprechen 
sehr  fOr  die  Resection,  zutu.d  an  der  Schulter;  man  könnte  Hieb  sogar  hier 
siemlich  frtth  für  die  Resection  entscheiden,  um  den  Kranken  schell  und 
gut  heixustellen«  —  Noch  weit  günstiger  stellen  sich  die  Erfahrungen  fOr 
das  Ellenbogengeienk:  die  Kesection  diesen  Gelenks  ist  nicht  geDÜtr- 
Ucbery  als  die  Amputation  des  Oberames;  nach  der  Besection  erhiüt  man 
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aber  in  sebr  vielen  Füllen  ein  %'ollkoinmcn  brauchbares  Gelenk,  n.ach  der 
sjioQtancn  Ilcilang  fast  immer  Anchvl  >se;  iiier  ist  die  WaLl  leiciü;  man 
wird  sich  leicht  zur  Rosectioo  des  li^lienbogengelenks  cntsehlH  i^sc  n.  nicbt 
aoAvohl  als  zu  einer  lebensrettenden  Operation,  denn  Cnries  dcB  Elleiibogen- 
gelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben,  sondern  als  au 
einer  Operation,  velehc  bei  relativ  getinger  Gefahr  die  Chaneen  eines  be- 
weglichen Gelenkes  bietet,  während  in  jedem  anderen  Falle  Ancbylose  ein- 
zutreten pfi^t;  ja  man  geht  so  weit,  die  anchylosirten  Gelenke  auBsusfCgen, 
um  ein  bewegliches  Pseudogelenk  m  erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sich 
die  Vwhältnisse  far*8  Kniegelenk;  die  Resection  des  Kniegelenkes  ist 

• 

eine  xiomlich  geföhrliehe  Operation;  sie  steht  mit  den  hohen  Amputationen 
des  Obersehenkels  auf  gleidier  Linie  der  Geflihrlichkett;  nacb  Resection 
des  Kniegelenkes  wollen  wir  nur  Ancbylose  erreichen,  die  wir  bd  spon- 
taner Ausbeilong  des  Gelenkes  auch  bekommen;  diese  Operation  darf  also, 
weil  sie  bei  siemlicher  Gefahr  nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nidit 
operative  chiruigische  Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  nur  dann  vor- 
genomm^  werden,  wenn  sie  lebensretteud  wirkt,  und  in  diesem  Punkte  ist 
ene  auch  noch  sehr  zweifDlhaft;  nur  im  ftussersten  Nothfall  wfirdc  ich  mich 
überhaupt  zn  einer  Operation  wegen  Kniegctenkcarios  entschlioBsen,  ebenso 
selten  zur  Amputation  als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie  fniclitios 
ist,  wenn  der  Kranke  rascli  verfällt,  kann  von  einer  Amputation  die  Rede 
sein,  oder  wenn  es  illtcre  Leute  betrifft,  bei  denen  Oberhaupt  eine  Aus 
lieilung  hocligradiger  Kniogelenkearies  nnwahrsdieinlich  ist.  Dies  sind  meine 
persönlichen  Grundsätze,  «lie  .'sirli  Immer  ni«  lir  und  mehr  belestigen,  je  mehr 
solcher  Knieleiden  ieli  spoiuan  aiislii  ilin  s*  he.  Ich  hahc  sehon  \'iv]i'  Kin- 
der an  Coxitis  xu  (uuiide  gehen  lun,  inid  hin  daher  i  »  <Mitu(  l!  ffir  «lie 
Heseetion  der  Hüfte  sehr  y^önstiir  gestitnniU  tiotzdi  ni  im  int*  ( »[ii  riiiimis- 
resultate  in  dieser  Hinsicht  iiiclit  irfinstig  sind;  nsicii  ivniegeU'nkcaru's  Imhe 
ich  bis  jetzt  vrH  nite,  inaiantisclii'  f/onle  und  indixidufn  tnit  Lungcn- 
tuberkeln  uimI  ansm'ilrlintcii  Cuverncn  /ii  (iniiiih;  gehen  schi'n;  iti  diesen 
FnHen  wilrti  ji  dr  ( )j>eriiti«m  fruchtlos  gew<  s(Mi;  von  aUen  ül>riL:<'n  h^ulh  n, 
die  mir  bis  jetzt  vorgekommen  .sind,  sind  2  Kranke  nach  Amputation  des 
Oberschenkels  wegen  Knieeari»'S  «reheill,  »'incr  iri'storben,  5  habo  ich  n;u'b 
Resection  drs  Kni<'s  s(«'rbon  sehen  (nur  «-inen  «iavon  liabe  ich  sclhsJ  operirl), 
alli'  nliriireo  sind  j^ehi-ilt  mit  mehr  ixh-r  wenii;<*r  .-nis^ebihh'tfr  Anchvhisc. 
Sie  hal)en  hiermit  mein  (il.iubeiisbckcnntniäs  über  die  Opcraiiuneii  bei  Kuii^- 
e;u'i«'s.  An  l  re  Chirurj^en  halten  darfUnT  ;;an/.  andere  Ansichten,  aumal  in 
England  iM  man  sn  für  die  Resection  deti. Kniegelenkes  eing<nomn)cn,  dass 
man  die  Operation  dort  sehr  häuti;;"  vornlnunl.  Viele  ileutsc!ie  Chirargeii 
werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  iilur  diesen  (ieg«>nstnnd  tlieilen.  Hu- 
den* stehen  mehr  iu  der  Mido,  indem        nacli  eini^on  günsiijzen  Kenii)' 
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taten  von  Knie^'eleiikrcseetiouon  günstiger  über  diese  Operationen  unlipilcu. 
—  Wir  kommen  /um  lliiiidgelcnk:  die  Rescction  des  Handgoleukes  wird 
in  den  meisten  FälUn  in  der  Exstirpation  sämmtHcher  Iland^vurzelknochcn, 
mit  Absfigun^  der  unteren  Gclcnklliicho  des  IJailius,  vielleicht  auch  der  Ge- 
lenktiachen  der  Ossa  metacarpi  bestehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehre 
Mal  ^renmcht,  zum  Theil  mit  brillantem  Erfoli^e;  die  Hand  wurde  wiedor 
vollkommen  beweglich,  die  Finger  ganz  braue.libar;  zwei  der  Patientinnen 
waren  Nfihterinnen ,  und  setzen  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher; 
ein  dritter  und  vierter  I'atient  verlor  leider  die  Geduld:  als  nach  der  Kc- 
section  die  AV^iude  bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen 
aufgchürt  hatten,  entzogen  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch 
einige  cariOse  Stellen  an  den  Mctacurpalknochen  xorQckgebliebeu,  und  diese 
hätten  noch  exstirpirt  werden  müssen,  dann  v/Üre  gewiss  der  Erfolg  ebenso 
gut  gewesen,  als  ia  den  vorigen  Fällen.  —  Ick  hatte  gern  die  Resection  der 
Uftnd  noch  häufiger  gemacht,  bin  aber  meliro  Male  an  dem  entschiedenen 
WSIen  der  Krankon,  am  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert.  £s 
moss  sonderbar  erscheineu,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn 
der  Arzt  ihm  vorschl&gt,  durch  eine  ziemlieh  ungeiahrliche  OperatioOf  denn 
eine  solche  ist  die  lieseetion  der  Hand,  die  Hand  zu  erhalten;  ich  musste 
freilich  immer  bemerkao,  es  ▼Urde  mehre  Monate  danem,  bis  die  Hand 
ausheilte,  damit  die  Patienten  ^nidit  mehr  erwarteten,  als  die  Kunst  an 
leüKen  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  ich  die  Antwort,  das  sei  ihnen  su 
lange,  sie  hittten  nnn  4—5 — 8  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht  und 
immer  Sehmersen  gehabt,  seien  des  Curirens  Jetzt  mfide  und  haben  sich 
entschlossen,  die  Hand  abnehmen  au  lassen,  wollten  nch  daher  nicht  noch 
einmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnen  dies  mitge- 
thdlt,  damit  Sie  daraus  ersehen,  welchen  Sdiwie^gkeiten  auweilen  der  Arat 
entgegen  geht,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Beete  au  leisten. 
Kdneswegs  alle  Fälle  von  Oeries  des  Handgelenkes  eignen  nch  aur  Be- 
section;  ehe  eine  erhebliche  ZentOrong  der  Knochen  erfolgt  ist,  whrd  man 
eich  überhaupt  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  wenn  man  auch 
vorfa«r  sagen  kann,  dass  gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten  spontan 
mit  Beweglichkeit  snr  Heilung  kommt.  Sie  ist  Oberhaupt  nicht  so  sehr 
hftufig  im  Yexgleich  mit  Gonarthrocaee  und  Coxarthrocace,  kommt  selten 
bei  Kindern,  hJInfiger  bei  Erwachsenen  Tor.  Die  Ursache,  weshalb  die 
Ueilungso  schwierig  erfolgt,  liegt  som  Thül  in  den  Srtlich«i  YerhAltDissen, 
wie  wir  schon  frOhcr  besprochen  habm.  Es  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand 
so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheiden  fast  alle  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer^ 
dea,  oft  in  grusaer  Ausdehnung;  die  Kinger  stehen  ganz  steif  in  Extension, 
«lie  Metacarpalknochen,  Radius  und  l;hia,  sind  liäiifig  mit  erkrankt,  wenn 
auch  lim    <  iue  Periostitis  an  ihnen  besteht.     Die  übrigen  VV'eicbtbeile  um 
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tlie  Hand,  zumal  auch  die  Haut,  int  gewöhnlich  von  einer  j^^rossen  ^^leiigc 
Fisteln  ilurc'lil)roclif»n,   Reibst  in   grosser  Ausdehnung  7.ersturt,   so  duss  »la- 
durch  auch   die  günstigen  Bcdinf^nni^cn   für  die  K'esiction   wcg^fallon;  bei 
sehr  ausgedehnter  Hand  c.ir  ics  mit  bedeutender  DcjL^enoration 
der  umliegenden  Weirht heile   wird  also    die  Amputation  dos 
Vorderarms  in  ihre  alten  Kechte  treten.    Die  Extraction  eiiizclncM- 
Handwurzel knochen   oder  die   alleinige  AbsAg^ng  des  Radius  führt  selten 
zam  Ziel;  mir  sind  freilich  Fftllo  vorgekommen,   wo  sich  die  Erkrankung 
anf  ein  oder  swei  Handwurzelknochen  beächrilnkt  lintto ;   diese  waren  ne* 
krotisch  geworden,  und  der  Proccsfl  war  damit  abgeschlossen:   ich  extra- 
birte  die  Kuoclien,  ^s  erfolgte  die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke  war 
mir  zur  Amputation  der  Hand  sogeschiekt  aud  war  selur  Irob*  als  ich  ihm 
naeh  der  ersten  Untersuchnng  «rklfiren  konnte,   dass  hier  von  Amputation 
gar  nicht  die  Kede  sein  kOnne.    Diese  FAlle  sind  aber  selten;  in  der  Ke> 
gel  geht  der  Kraokheitsprocess  weiter,  und  wird  durch  die  Exstirpation 
einzelner  Torwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  ge- 
hindert.   Im  Qans^  bin  ich  der  Ansidit^  dass  die  totale  Besection  des 
Handgelenkes,  noch  an  wenig  geübt  wird,  eie  scheint  mir  nach  meinen 
Beobachtungen  wirklich  im  höchsten  Qrade  die  Anfmerksamkdt  der  Chi- 
rurgen in  verdienen.    Auf  diese  Oparation,  sowie  auf  die  gleichen  Opetar 
tionen  am  Fuss,  von  denen  wir  gleich  au  sprechen  haben  werden,  passt 
am  Besten  ein  Baisonnement,  welches  man  sonat  mit  Unredit  anf  die  Be- 
section im  Allgemeinen  anwendet,  indem  man  sagt,  wenn  die  Besecüon  ohne 
Eirfolg  in  Betreff  der  Beendigung  des  localen  Krankheitsprooeases  blieb, 
bleibt  ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  refugium;  fOr  Hand*  und 
FttSsreBectionen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pytmie  in  Aussicht  steht,  passt 
^ea  wie  gesagt;  nicht  aber  für  Schulter,  HQfte^  Ellenbogen  und  Knie; 
haben  diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterang  erschöpfend,  oder 
tritt  PyiUnie  hinsu,  so  ist  von  den  Amputationen,  resp.  Exarticulationen 
wenig  mehr  au  hoffen.  — 

Wir  kommen  endlieh  sum  Fussgelenk,  und  faasm  dabei  alle  Ge- 
lenke der  FuMwnrsel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  snsammen.  Die  Yer- 
hKltnisse  sind  ftnsserst  flhnlieh  wie  beim  Handgelenk;  wenngl^ch  die  Carios 
einzelner  Fnsswurzelknochen,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  nocrotica  des 
Calcaneus,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso  sicher  spontan 
ausheilt,  wie  die  scrophulösc  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und 
MetacarpaU. !i  lion,  ho  heilt  doch  selbst  bei  jugeiuUichen  Erwaelisoneu  diu 
Caries  der  Cielciikc  iiin  Fuss  selten  spontan,  bei  iiltcren  Ijcuteu  fjuit  nie- 
ui.iU.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingriff  früher  oder  später  häufig 
indicirt  sein,  und  uiau  suUte  bei  flüchtiger  Betraclilung  glauljen,  die  Ue- 
sectionen  und  Kuocbeuexstirpationen  Laben  hier  ein  weites  Feld;  doch  zwei 
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Gröndo  sproclicu   erfuhrunj^sgeinäss  gogcD  die  allzu  weite  Ausbreitung  der 
gcnaiuiten  Opt  rationen  bei  Cftries  am  Fuss,  nämlich  1)  die  Erfahrung,  dass 
nach  Exstirpation  eines  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  an- 
deren übergeht,  also  ,  keine  totale  Heilung  erfolgt,  2)  der  rrti  tand,  dass  der 
Fugs  doch  immer  so  vi«!  Festigkeit  bch>ilten  moss,  dass  der  ]tlensch  darauf 
gehoi  kann;  man  kann  also  wohl  die  Ossu  cuneiforniia,  Os  naviculare  and 
Ob  cuboideum  exstirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Calcancus,  doch 
Talus  und  Caleaneus  zu  exstirpiren  und  daasu  vielleicht  auch  die  Gelenk- 
fläche  der  Tibia  abzusägen,  das  wQrde,  selbst  wenn  die  Heilung  eintrfite, 
SU  einem  nerolich  unbrauchbaren  Fuss  fiihren,  der  schlechter  ist*  als  ein 
gater  Amputationsstnmpf.    Die  Narben,  welohe  an  die  Stelle  der  exstir- 
pirten  fijiodien  treten,  schnraipfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  und 
Venn  sich  aneh  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswegs 
eme  Regeneration  wie  nach  der  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  yerschrumpft 
stark  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Schnimpibng 
wird  er  verkrümmt  und  unbrauchbar.    Dies  sind  also  erhebliche  Hmder- 
nisse,  zu  denen  noch  hinzu  kommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  nach  der 
Exarticnlation  nach  Chopart,  und  nach  der  Pirogof fischen  Operation 
oft  ebenso  gut,  ja  sicherer  vielletcht  fUrs  Gehen  ist,  als  ein  schwacher  ver- 
krtlmmtor  Fuaa,  nad  dass  es.  aur  Herstellung  des  letzteren  meist  vieler 
Monate,  znr  Erreichung  des  ersteren  6 — 8  Wochen  bedarf.    Ich  habe  in 
dnem  Falle  alle  8  Ossa  cnneiformia  und  Os  cuboideum  mit  sehr  gtinstigem 
Erfolge  exstirpirt,  in  andern  FftUen  bei  Knaben  die  Exstirpation  des  Talus 
gemacht,  die  Tibia  arUcnJirto  dann  anf  dem  CaTcanens,  das  neue  Gelenk 
blieb  beweglich,  nnd  das  Gehen  war  nicht  emmal  hinkend;  solche  Erfolge 
mnd  sehr  einnehmend  Ihr  diese  Operationen.    Ein  anderes  Mal  wollte  ich  * 
den  Caleaneus  alldn  wegen  Garies  exstirpiren,  fand  dann  aber  wider  Er-^ 
warten  auch  den  Talus  von  unten  her  stark  erkrankt,  nnd  mnsste  nnn 
andi  diesen  Knochen  mitnehmen;  der  Erfolg  war  miserabel;   der  junge 
Bursche  lag  6  Monate  auf  der  Abtheilnng  und  die  Heilung  wollte  durch- 
ans  nicht  erfolgen;  dann  machte  ich  die  tiefe  Amputation  des  Untcrsch<'U- 
kels,  die  Heilung  erfolgte  per  primam;  einige  WochLii  spiitcr  verliess  der 
Patient  mit  eineui  guten  Stelzfuss,  froh,  seinen  kmnkcii  Fuss  ios  zu  sein, 
geheilt  das  Spital.     Vor  Allem  maclicu  diu  äusserst  giiui>Jigen  Erfoltje  der 
Pirogoff'sclun  Ainputation  den  Fussgelfnkrosectionen   stark  Coneurrenz, 
und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald  allgemeiner  als  jetzt  wider  die 
KU.  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzelknoclienexstirpationen  mvl  för  die  in 
jedem  einzelnen  Falle  penauor  zu  bestitnmenden  Amputationen  entscheiden. 

Die  KesectioiK'u  der  Gelenke,  die  erst  in  den  let'/ton  20  Jahren  so 
rocht  in  Schwun^^  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  lilcndonflcs 
durch  die  gQastigea  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am  EUcn- 
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bogen-  and  Schultergclcnk,  daw  man  wolil  hier  *and  d»  ihre  Anwendung 
ftbertrieben  hat;  dies  ist  das  Sehicksal  aller  Dinge,  welehe  der  menseh- 
li<die  Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zn  einer  mehr  Hmiti- 
rendea  Verwerthung  dieser  Operationen;  es  mussten  natClrlieh  erst  Erlab» 
rungen  gesammelt  werden,  und  mau  wurde  bald  gcwabr,  dai»s  die  Be- 
section  jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  habe;  wenngleich 
ich  mm  keineswegs  liehaujjteri  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen  als 
vollst&ndig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  Ihne» 
in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resume  &ber  den  ätand  der  Dinge  gegeben 
zu  haben. 

Eine  Betnerkiuig  kann  ich  hJer  am  Schluss  dieses  C!apitela  niclit  unter- 
drücken. Seitdem  mir  hier  im  Canton  Zürich  die  wrgen  Caries  dureh  Ke- 
section  oder  AmpuLUioii  j^lilekllch  Geheilten  spiiter  ut'ter  wieder  zu  Gesicht 
kuuinien,  mache  ich  dii;  traurige  lieobachtung,  dass  (iocli  Viele  von  denen, 
welche  gau^  geheilt  und  kraftig  nach  Jahre  langem  I^eiil  n  das  Spital  ver- 
liessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Carics  au  anderen  Ktu)chen  oder  mit  Lungen- 
tnherculose  wieder  ins  Spital  zurückkehren,  um  es  oft  nicht  wieder  zu  ver- 
l;is?cn.  Ich  habe  über  die  definitiven  Ausgänge;  der  Knochen-  und  Gelenk- 
kraukhciten  noch  keiue  ausführlichere  Statistik  ausarbeiten  können,  i'Orchte 
aber,  dadä  dieselbe  ungQnfitiger  ausfallen  wird,  als  man  im  Allgemeinen  an- 
zunehmen  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

B.   Di«  clirQiiiaeh«  sarftse  SynoTitii.   Hydropa  artienlornm  ehronieas* 

Anatomisches.    Symptome.    Behandlung.    Anhang:  vom  den  chnmiidiMi  Hjdvopsiaa 
dar  SahnamchMdan,  der  aobcatanan  Scbleimbeaial  and  der  SynoTiallieniiaii* 

B.    Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.     Hydrops  articn* 

lorum  chronicus.  Uydarthros. 

Die  ebronisehen  Gelenkkrankheiten,  welche  wir  JeUt  noch  an  be- 
sprecben  heben,  sind  eile  viel  seltener  ahi  die  fimgOse  SjnoTilis  mit  ihren 
geschilderten  Folgen ;  sie  dnd  alle  sosamnien  genommen  kmun  so  hJtofig  als  jene 
nnd  sind  insofern  als  xnsammengehOrige  Gruppe  den  fnngflsen  und  fungöfi- 
eitr^en  Gelenkentsfinduugen  cutgcgeu  an  setaen,  als  sie  durchaus  nie  spon- 
tan aar  Eiterung  Ikihren,  es  sei  denn,  dass  wiederholte  Heise,  Yerletzungen 
und  dergl.  auf  sie  einwirken.  Wir  b^innen  mit  der  einfadwten  dieser 
Formen,  mit  der  ehronischen  serOsen  Synovitis  oder  Hydrops 
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chronicus   a rt i culorum,  oder  Hydarthrns  genannt.    Die  Krankheit  - 
bestellt  in  einer  krankhaften,  sehr  langsam  sicli  vcnnehrendcu  Ansammlung 
einer  ziemlich  diinncn  Synovia;  die  Syaovialmenibran  verändert  sich  dabei 
sehr  wenig,  sie  wird  alimählig  etwas  dicker,  fester,  das  JJindogewebe  nimmt 
zu,  doch  ohne  erhebliche  Vascularlsation ;  die  Gelenkzotten  verJängem  sich, 
in  ihren  Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Getasse  etwas  an  SchlingcnbilduDg 
zu,   doch  die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,   währcn4        J*  ^^^r 
fnngösen  Synovilis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den 
Granulationen  ähniidhi  wird;  dM  Jkommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Syno* 
vitis  serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  Veränderungen  des  Ge- 
webes sind  jiusaert  gering,   selbst  bei  langem  Bestand   dieser  Krankheit. 
Manche  Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die 
gleichen  Krankheiten  der  Schleimbentel  gar  nicht  zu  den  chronischen  Ent> 
Zündungen   rechnen ,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  betrachten« 
Mir  scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.     Es  wird  Niemand  daran  sweifeln, 
die  chronischen  Catarrhe  der  Sehleimhante  mit  vorwiegender  HyperBecretion 
zu  den  chronischen  EntsOndungen  su  Sühlen;  der  chronische  Hydrops  der 
SyDovüdmenihranen  ist  dem  cbroniscben  Gatarrh  der  Schleimhaate  dnrehans 
analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  üeberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
Contnsion,  Erkftitung  n.  s.  v.«  wie  es  frflher  besprochen  wnrde;  in  Tiden 
FAlIen  tritt  indess  £e  Krankheit  gleich  in  sehr  ehronisdier  Form  aaf ,  und 
bleibt  chronisch.  —  Der  Hydarthrns  kommt  Torwiegend  bei  jongtti  Hin-  ' 
nem,  am  hlnfigsten  am  Knie  Tor,  nicht  selten  sngleidi  doppeheit^;  selten 
ist  er  an  der  Scünlter,  Hüfte  und  Ellenbogen;  an  anderen  Gklenken  sah 
ich  ihn  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade 
ao^gebOdet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen,  und  selbst  das  Volk 
kennt  sie  nnter  dem  Namen  «Gliedwasser*.  Das  Gelenk  ist  stark  ge- 
sehwollen, flnetnirt  Uberall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Pateila 
hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  H5be  gehoben  wird«  npd  Icidit 
anf  die  Fossa  intereondylica  zn weilen  mit  hörbarem  Gerlnsdi  angedrückt 
werden  kann.  Da  die  Gelenkfliehen  mit  einander  ddrch  feste  HaltbJCnder 
verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und  cmeiata),  welche 
sieh  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sidi  die  Flüssigkeit  besonders  in 
den  adnexen  Schleimbeuteln  des  Gelenks  an,  und  dadurch  Mt  auch  die 
Art  der  Anschwellung  oft  schon  von  Ansehen  als  Hydrops  zn  diagnosti- 
ciren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  Exten- 
Boren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch 
die  Flüssigkeit  uui*gedeluit  sind,  während  dagegen  bei  gleichmfissiger 
Schwellung   der  Kapsel   die  Ausdiwollung  mehr  gleichmässig  ruud  ist 
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£b  kommt  hinzn,  dass  die  Patienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk 
ziemlich  frei  tind  ohne  Schmerz  bew^n  kSnnen,  oft  weite  Märsche  damit 
machen,  und  zuweilen  so  wenig  Beschwerden  haben;  dass  sie  gar  keinen 
Arzt  um  Bath  fragi»i;  auch  die  Untersuchung  des  Gelenks  durch  die  Fal* 
patiou  ist  schmerzlos.  Nach  grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hocfagradi- 
gern  Hydrops  articuli  leiclito  Ennüdung  der  Extremitftt  und  auch  wohl 
etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsudaüon  auf;  sie  veigeht  jedoch  nadi 
einiger  Kuhe  wieder  und  so  lind  Im  Allgemeinai  doch  die  Beschwerden 
sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofeni  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  fiihrt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  zuneh- 
men, doeli  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberanstrengunpcn 
oder  Vei  Ittzuiii^^eu  hinzukonunen ,  so  liUibt  es  -wie  es  ist.  Was  die  Heil- 
barkeit des  Leidens  betrifft,  so  ist  diu  Prognose  für  alle  ditjenigcn  Fälle 
am  günstigsten,  in  wcklu n  die  Kiunklicit  nach  einem  snbacuten  oder  acuten 
Anfang  Eurückblieb;  iu  diesen  Fällen  tritt  in  der  lle^'cl,  wenn  aiuli  lang- 
sam, vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein.  Sehr  liartnSckig  sind  da- 
gegen die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  auttritt  und  ver- 
läuft ;  sie  sind  ult  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Applieatiou  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die'  mit  C<iut?equcnz  bei  vollkoinuiener  Ruhe  des  rTch!nk<  3 
^(■brauelit  \V(  rden  iiiiis^en:  Jodtinctnr ,  Vesicatoires  volants,  Compression, 
in  seltenen  Fallen  aueli  wohl  Moxen  und  Ferrum  candens,  wenngleich  ich 
von  letzteren  Mitte  ln  jetzt  nie  einen  Erfolg  sah.  Die  Compret-sion  ist 
das  wirksamste  Mittel,  doch  muss  sie  stark  gemacht  und  consequcnt  fort- 
gesetzt werden;  man  kann  feste  Einwickelungen  mit  nassen  Binden  oder 
mit  elastischen  Binden  machen;  der  Kranke  muss  während  der  Cur  liegen; 
tritt  dabei  etwas  Gedern  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet  dies  nichts; 
wenn  aber  die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  cntfentt 
werden.  Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen  Cur  hingeben,  so 
Iftsst  man  sie  ein  grosses  Queckbill lerpflaster  ums  Knie  und  dnriiber  eine 
genau  anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  vei'sehene  lederne  Kniekappe 
tragen,  welche  zu  starke  Bew^mgen  den  (lelenks  verhütet,  und  dem  Glied 
etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim  Greben  verleiht.  —  Hilft  Alles 
dies  nach  Monate  Innger  Anwendung  nichts,  so  bleibt  noch  die  eiafacfae 
I^unction,  und  die  Panction  mit  nachfolgender  Jodinjection  fibrig.  Die  ein- 
fache  Function  hilft  gewöhnlich  nicht  yiel :  Sie  nehmen  einen  feinen  Trokart, 
stechen  in  das  Gelenk  em,  lassen  die  FlQssigkeit  langsam  ausfltessen, 
schliessen  jedoch  die  CanOle  ^was  früher,  als  bis  Alles  ausgeflossen  ist, 
damit  nidit  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  veilcleben  Sie  die  Wunde 
mit  Pflaster;  bepinseln  Sie  nnn  sofort  das  Gelenk  mit  Jodtinctnr  und 


Vorlesung  39.   Capit«!  ZVIL 


535 


machen  eine  Einwickelanjf  des  Gelenks  mit  nassen  Binden,  oder  einen  Col- 
lodialverband,  so  kann  es  sein,  dass  Sie  in  einseinen  FliUen  Heilang  er* 
reichen ;  es  wird  eine  rasche  Ansammlang  von  Serum  mit  etwas  Schmers  ver- 
banden im  Gelenk  auftreten,  and  diese  neae  FlOssIgkett  kann  dann  allmflhlig 
vollkommen  resorhirt  werden.  ^  Wenn  diese  Operation  niebt«  geholfen  bat, 
wenn  die  FlOssigkeit  sich  wieder  in  frOberem  Maasne  ansammelt  und  onvoriiidert 
blttbt,  dann  können  Sie  noch  die  Function  mit  nachfolgen^r  Jodinjection 
machen.  Diese  Opwation  ist  freilieh  nidit  ohne  Qefidir;  sie  wird  folgender- 
maassen  ansgefiihrt:  man  macht  zunächst  die  Function  mit  Vorsicht,  wie  oben 
erwähnt,  dann  fftUt  man  eine  gut  gearbeitete  Spritze  nn't  einer  Mischung  der 
officinellen  Jodtinctur   mit  destillirtem  Wasser  zu    uK'iclicn  Thcikii,  oder 
wollen  Sie  ln  äoitders  vorsichti;^  «ein.  inil  i  Tlieil  .IiHltimtur  und  2  Tlicilen 
\V'asaer;  vou  ditsi-r  Mischung;  injicircn  Sie,  uuchdorn  Sie  sicli  genau  über- 
zeufrt  haben,  dass  kvuw  Luit  in  der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nach 
dor  Grüssi«  di  s  (ii  lciiks;  liisscn  die  Flüssigkeit  3 — 5  Minuten  entsprechend  der 
llottigktit  des  Schiiiei/es  iai  GcK-nk,  und  lassi-n  sie  dann  wiedi-i-  aldaulin; 
jrlzt  folgt  der  exacti^  V'i  rschluss  der  Wunde,  die  Curapression .  wir  früher 
erwuhut.    Es  wird  aul  ull»>  Fälle  eine  neue  acute  srrfisc  Kxbudatioii  fulgi  n. 
diew  hlciljt  etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Pimkl  stolien,  dann  erfolgt 
langiiam   die  Resorption,   und    damit  dann  meist  die  vollständige  Hi  ilung. 
Dasü  der  Kranke  bei  sulcherl'ur,  wie  nach  der  einfaelien  Function  absolut 
ruhig  liegen  niuss,  versteht  sieh  wohl  von  selljsr,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls 
eine  ICntx.iindung  ein,  und  bei  allen  Gelenkent/iindungen  ist  Kuhe  die  erste 
Bedingung  lür  di<!  Heilung.    Wie  es  konnnt,  dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie 
ancb  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  Jieriihrung  ist,  wclciie 
au  excessivei-  Secretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und  hemmend  auf  die 
weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so  ganz  klar;  früher  glaubte  man,  es  trete 
nach  diesen  Injectionen,  die  man  bei  vielen  chronischen  ilydropsien  seröser 
H&nte  mit  Vortheil  anwendet,  eine   sog-  adhäsive!  Entzündung,    eine  Ver- 
wachsung der  Flachen  der  serösen  Säcke  ein,  und  dadurch  ein  vollständiger 
Schluss  des  serösen  Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach 
der  erfolgreichen  Jodiigection  bei  Hydrops  articuli;  enIstUndo  danach  eine 
solche  Verwaehsong,  dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.    Dt  r  Vorgang 
Ist  ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  in  der  Oberfläche  <ler  Membran  und 
in  deren  EpithelialseUen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen, 
und  seheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen.  An- 
flmgs  tritt  eine  starke  Flaxion  mit  serQser  Ezsudation  auf  (eine  acute  se- 
r5se  Sjnovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  nocb  ausgedehnten  Gefn^sm 
resorbirt,  and  sptter  scbrompft  die  Membran  durch  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes ansammen  bis  auf  das  normale  Volumen ;  eine  Verdickung  derselben 
bleibt  immer  sarlick.    So  hat  man  sich  den  Heilnngsvorgang  ungefftUr  zu 
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denken  nacb  Analogie  des  gleichen  Processes,  der  oft  in  der  Tuiiica  ragi- 
nalia  propria  toatie  auftritt  und  die  sog.  Hydrocele  tnnieae  vaginalis^  den 
Wasserbrnch,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodinjecttonen  bei  der  Hydrocele  bat 
man  idcIivo  Untersuchungen  zu  machen  Gelegenheit  gebabt,  auB  denen  ä«t 

Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er  eben  geschildert  iitj  die  Schnun- 
pfang  der  serüacu  Membrau  mit  Neubildung  des  Epithels  scheint  mir  scbliess- 
licb  die  Hauptursache  zu  sein«  weslialh  dio  Socretlon  nicht  fortdauert. 

Die  Jotlin j e ction  bei  Ilydarthros  wird  von  wenigen  Chirurgen  häufig 
geübt;  ich  luibe  sie  dreimal  jiiaoht-n  sclien,  zweimal  selbst  gemacht,  der  Er- 
folg war  stets  ein  günstiger;  dies  ißt  alier  nicht  immer  der  Fall;  es  sind  eine 
Keihe  von  Füllen  bekannt,  in  dt  ncu  ilit  se  Operation  orfolglos  war;  bie  masste 
dann  wiederholt  wi  rdcn:  dabei  warne  ieli  Sie,  diese  Wiederholungen  zu  schnell 
auf  pinander  Idlgcn  zu  lassen;  jcdenlalls  sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der 
Operation  erst  vorilbcrgelieu  laHöen.  —  Ferner  ist  cino  Reihe  von  Fallen  be- 
kannt, wo  nach  diesen  Jodinjectionen,  die  mnn  in  Frankreich  besonders  mit 
einer  gewissen  Leidenschaft  i^bte,  ■weil  sie  eine  franZiösische  Ertindung  (von 
Boinet  und  Velpeau)  ist,  sehr  heftige  Gelenkentzündungen  ein- 
traten; die  seröse  acute  Synovitis  wurde  wie  so  oft  bei  der  traumatischen 
GelenkentzQndnng  zu  einer  acuten  suppuraiiven ,  es  erfolgte  im  günstigsten 
Falle  Heiinng  mit  Anchylose,  in  einigen  Fällen  musate  amputirt 
werden,  in  anderen  Fttllen  eiarbeo  die  Kranken  an  Py&mie. 
Diese  nnglQcklicIien  Ausgänge  nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer 
freilich  hartnäckigen,  aber  keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit  unternimmt, 
beben  mit  Recht  sehr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt, 
und  ich  bin  daber  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  drin* 
gend  ananratben;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefabr  fttrs  Gelenk  nnd  ftra 
Leben  Terbnnden  nnd  sollte  daher  ao  selten  wie  nOglicb  genacbt  werden* 

Die  Diagnose  des  Hjdartbros  ist  in  den  meisten  FüUen  einfkcb,  nnd 
die  Krankbeit  ist  ledmfalls  rine  gana  andere  als  He  dironiscbe  fängös- 
punilente  Synovitis;:  dennoch  aber  will  idi  Sie  darauf  an£nerkaam  madMo, 
dass  im  Beginn  des  Tomor  albns  ancb  inweileii  seFOse  Exmdatiooen  in 
geringem  Maasse  und  aeOist  Fluctnation  im  Gelenk  vorkommt,  so  dass  die 
differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  ezaet  su  steUea  Ist;  eine 
Beobachtung  von  einigen  Wochen  genagt  jedoch,  um  liber  die  Matnr  dea 
Leidens  klar  an  werden,  woan  noch  der  Umstand  hilft,  dass  der  Hydrops 
articnlomm  Torwiegend  bei  jogendlichen  Erwachsenen,  der  Tumor  albus 
dagegen  schon  bei  Kindern  hKuflg  voifcommt 
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ANHANG. 

Von  den  cbroniscli en  Hy dropsien  der  SehneuBcheidon,  der  snb- 
ctttanen  Scbieimbeatei  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  cbronischen  Hy- 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Pie  Krankheit  besieht  darin, 
dass  die  Synovia,  wclclic  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  nm 
die  Bewegung^  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in  grosserer 
abnormer  Menge  sich  ansammelt  und  die  Sehnenscheidensäcke  in  hohem 
Grade  ansdebnt.  Eine  solche  fijdropsie  beOUlt  am  häufigsten  die  Sehnen- 
scheiden der  Uezoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  nnd  nach  dne  An- 
aehwellnng,  theila  in  der  Hoblhand,  tiieils  an  dem  nntem  Ende  der  Volar» 
Seite  des  Vorderarms,  und  man  fUhlt  gans  dentlidi,  wie  ^eh  eine  Flflssig- 
keit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manns  snm  Vorderann  bin  nnter 
dem  L%.  caipl  volare  hindurch  hin  nnd  nieder  fortrQeken  Ifiast.  Die 
Finger  stehen  dabei  gewShnlich  in  Plezion,  kdnnen  nicht  gans  extendirt 
«erden;  die  Kraft  der  Hand-  nnd  Fingerbewegnngen  ist  etwas  verringert; 
Schmerzen  bestehen  dabei  dnrdians  nicht  und  die  Patienten  stellen  sich 
daher  dem  Ante  gewöhnlich  erst  vor»  wenn  das  Vebel  bwdts  einen  hohen 
Grad  eireicht  hat. 

XSne  andere  Form  dieser  Kranhheit  ist  die  partielle  herniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Bydropsie.  Es  Uldet  meh  an 
einer  Sehnenscheide  «ne  sackartige,  bis  Tanben^  grosse  AnsstQlpimg  mit 
abnormer  Ansammlung  von  Sehnenscheidensynovia. 


Flg.  64. 


Scbcmsliidia  Dantdlmg  iler  gewdhaHduteii  Art  von  Ganglien.   «.  Sehoe.  b.  Sehoen- 
•eheide  mit  hyaroptoeher  hernifiBer  AasstttlpuDg  nach  oben.  «.  Haut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chiiurgischen  Sprach crcb rauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  aucli  v.  ohi  ein 
„Ueberbein''.  Es  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  d'w  liydropsie 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  besondere 
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Stellen  beecbrftnkt.  Am  hfinfigeten  aind  die  Ganglien  anf  der  Donalseite 
des  Handgelenks^  von  den  Sehnenscheiden  A&e  Ezlensckren  ansgebend;  sel- 
ten sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinaaf  am  Vorderann, 
noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  TerbSltniBSmltosig  noch  am  hfto- 
figsten  an  der  Sehnenscheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  angetroffen  habe, 
Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten  Fiillen  in  einer 
dieksehleimigen,  glasig-klaren  Gallerte.  —  Delr  Inhalt  der  Torher  bespro* 
ebenen  grösseren  Sehnenscheid«ianBdebttungen  kann  ebenfalla  ans  gani  klarer 
Gallerte  bcatehen,  jedoch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  daneben  eine  nnge- 
heore  Menge  weisser,  H^onen-'fthnlicher  Körper  vorgefanden  werden,  weldie 
dnrchans  nicht  organisirt  sind,  sondern  ans  reinem  amorphen  Faseraioff  zu 
besteben  pflegen.  Diese  Körper  können  in  so  colosaaler  Masse  vorhanden 
sein,  dass  man  deshalb  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Ein- 
stich in  diese  Sncke  tutleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkernc 
in  manchen  Fallen  mit  Sicherheit  vorher  diaguosticircn,  indem  dun-li  die- 
selben wie  bei  der  äubaciiten  Entzündung  der  Sehneuscheiden  ein  sehr  btar- 
kcs,  reibendes  Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  it^t  hauptsächlich  der  Umstand  im  Ange  zu  be 
haiton,  dass  man  uutir  allcu  Umstünden  vermeidt  u  muss,  durcli  irgend  einen 
operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  licivor/.nrufcn, 
durch  welche  der  bis  daliin  wonig  durch  seine  Sehncuschcitlt  ngi  .schwulst 
gestörte  Patient  längere  Zi  it  anCa  Krankenlager  geworfen  w  iirdi',  und. 
möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zuriickhelialdn  könnte.  Die  i^litt«'! 
welche  bei  acuten  und  Hubacuten  Eut/A'tndungcn  so  mächtig  die  Resorption 
zu  befördern  im  Stande  sind,  wir*  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur,  leisten 
bei  diesen  Zuständen  fast  Dicht«.  Die  eiutacliste  und  darum  am  hautigsten 
gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken  des  Ganglion. 
F(Vr  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  gewölmlloli  auf  der  Dorsalseite  der 
Hand  liegt,  nimmt  man  die  flectirte  Hand  des  ratienten  vor  sich,  setat 
die  beiden  Daumen  dicht  neben  einander  auf  das  Ganglion,  und  übt  nan 
einen  heftigen  Druck  ans,  'wobei  anweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt 
wird,  und  die  Fllkssigkeit  sich  in  das  Unterhautaellgewebc  ergiesst,  um  hier 
dann  Iddit  resorbirt  au  werden.  Gegen  diese  Metbode  ist  l^r  diejenigen 
FttUe,  wo  sie  leicht  gelingt»  nicht  viel  ebsuwenden,  nor  dass  das  Uebel 
dadurch  nidit  immer  radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subcutane  Oeffimng 
des  Sackes  sofaltesst  sieh  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich 
wieder  an,  nnd  das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  frfiber.  Galingt  es 
nicht,  mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  an  sprengen,  so  hat  man  ge* 
rathen.  diese  Sprmgnng  durch  einen  kr8ftigen  Schlag  mit  einem  breiten  Hammer 
au  bewerkstelligen,  ein  Verfahren,  welche«  ich,  troadem  ea  hier  nnd  da  anm 
Ziel  gefUirt  hat,  Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter  Ausführung 
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desselben  ausgedehnte  QuetBclmngen  entateben  können.  Aber  deren  Folgen  wir 
nicht  immer  Herr  werden.  Ich  wende  in  demjenigen  Fällen,  in  wcKhon  der 
Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zerdrOckcn,  die  ^lethode  der 
subcutanen  Discisinn  an;  ich  nehme  ein  sclir  dünnes,  knrzos,  krummes, 
spitzes  Messer  (Dicfl  cnba'ch'sches  l'cnoloui),  steclic  mit  dcmsellx.'n  in 
horizontalir  Kiclitunf,'  in  den  Snck  »'In,  und  mache  mit  ilvr  Spitze  des 
Messers  gegen  die  Innenwand  de»  ^^ackcs  verschiedene  Schnitte;  rlann  zielie 
ich  das  Messer  langsam  zurück,  und  drücke  wahrend  dessen  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Sacke  heraus.  Dann  lege  ich  sofort  eine  Compresse  darauf, 
wickle  die  Hand  und  den  Vorderarm  in  eine  nasse  Binde  cio,  so  dass 
keine  ausgiebigen  Bewegungen  gemacht  werden  können,  und  lasse  nun  den 
VorJeiarm  4 — 5  Tage  in  einer  Armbinde  tragen.  Jetzt  wird  der  Ver- 
band entfernt,  die  kleine  Sticbwimde  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt 
gewöhnlich  niclit  wietler,  wfthrend  nach  der  einfach<-n  Etjtleemng  durch 
die  Function  das  Ganglion  gewöhnlich  recidivirt.  —  Die  Exstirpation  des 
ganzen  hemiosen  Sackes  mit  Hantschnitl  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige 
Mal  mit  Glack,  olme  nachfolgende,  erbebliehe  £kitsQndang,  in  andern  Füllen 
jedoch  mit  Vereitening  der  betroffenen  Sebncnsdidden  oder  mit  Verlust 
der  Beweglichkeit  der  Finger,  so  dass  idi  Ihnen  diese  Methode  dorchans 
wideitathe.  ~* 

Die  Behandlang  der  ausgedehnten  Sehnenscheide  ^Hydropsien  in  der 
Hohlhand  und  am  Vorderme  ist  ansserordentiich  ^el  sdiwieriger;  da  die 
subcutane  ]>i8cision  hier  am  verschiedenen  GrQnden  nicht  anwendbar  ist, 
die  Anwendung  der  Besorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt  nichts  anderes 
Qbrig,  als  an  Methoden  an  greifen,  welche  weniptens  in  vielen  Füllen  eine 
wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  sieben  können.  Ueberlegen  Sie  sich 
daher  vorher,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist,  irgend  etwas  Eingreifendes 
au  unternehmen ;  wenn  die  Fanctionsstömng  nicht  so  betrftchtlich  üt,  dass 
der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen  GeschSfien  gestört  wird,  so  lassen 
Sie  diese  Dinge  lieber  unborflhrt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben 
Sie  fast  nur  swisehen  sweierl«  su  wXhlen,  niünlich  swisclmi  einer  grossen 
Incislott  und  einer  Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodldsong« 
Wenn  Sie  die  Function  machen^  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incinon  nribe, 
so  müssen  Sie  dazu  einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  eine' 
sehr  feinen  Trokart  die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  «ift 
schon  Mühe  haben,  dieselben  durcli  eine  dicke  Canülc  herauszubringen,  wobei 
Sie  sich  die  .Sache  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwar- 
mes Wasser  durch  die  Caniile  in  den  Sack  einspritzen,  und  auf  diese  Weise 
durch  die  vermtitito,  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  F^ibrinkörper  be- 
fördern. Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  bemerkt,  oft  eine  sehr 
grosse}  ich  Labe  einmal  1^'  Wassergläser  voll  aus  einem  Sebnenschcidcn- 
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«ack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  licniu  p^ljracht.  so  füllt  man  die 
Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  Wasser  verdfinur  i  -Ii  dtinctur  oder  mit 
riiuT  entsprechenden  Quantität  Jod  -  JodkaliuniloMuig  und  injicirt  diese 
Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 2  Minuten  in  dem  Sack,  uzd  lasst  sie 
dann  wieder  abfiiessen.  Jetzt  zieht  man  die  Canüle  lieraus,  deckt  die 
Wunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt  die  Hand  und  den  Vorder- 
arra  sorgfältig  ein  und  fixlrt  denselben  auf  einer  Schiene.  Der  Patient 
bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Es  wird  zunfiebat  wieder  eine  ziemlich  er- 
hehlicbc  Ansclnvellnnrr  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  Folge  der 
netitcn  Entzündung  des  serösen  Sackes  entstehen,  ^yi^ä  die  Anspannung 
sehr  bedeutend^  so  mnss  man  die  Binde  entfernen,  die  Stichwunde  soig« 
fältig  durch  ein  Pflaster  schliessen  nnd  die  geschwollenen  Theile  mit  star» 
ker  Jodtinctur  bestreichen.  Im  gfinstSgsten  Falle  wird  die  Geschwulst 
dann  allmühlig  abodimen,  weniger  scbmersliafl  werden  nnd  im  Yetlauf 
von  2 — 3  Wochen  ganx  verschwinden.  In  vielen  anderen  F&llen  jedoch 
wird  eine,  wenn  auch  knrsdauemde  £itemng  erfolgen,  die  mit  Eis  erfo^ 
rcnch  in  Sclirankm  gehalten  und  Überwunden  werden  kann.  Im  schlimm-  • 
sten  Fall  kann  es  jedoch  auch  hierbei  an  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehnen* 
scheideneiterung  mit  Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Conse^uensen  k<Mnmen. 
—  Die  Eröffnung  des  ganzen  Balges  dnrdi  eine  Indsion  fttbrt  natttrlicb 
von  vornherein  zur  Eiterung.  ~ 

Bei  dieser  Gelegenheit  moss  ich  noch  nachholen,  dass  aoeh  an  Ge- 
lenkkapseln ganz  iihnlieh  wie  an  den  Sehnensdieiden  herniOse  Aus- 
stülpungen vorkommen,  welche  ftkr  sich  hydropisch  werden,  ohne  das« 
sich  die  Hydropsie  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Die  Fasern 
der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander  und  aus  diesem  Schütz  tritt  die 
Synovialmembran  wie  ein  Handsehohfinger  heraus  in  das  Unt^liantzellgeweba. 
Obgleich  es  gelegentlich  an  allen  Galenken  solche  Bildungen  von  rundliehen, 
gestielten,  länglich  gewundenen  und  anderen  Formen  giebt,  so  sind  diesel- 
ben doch  vorzflglich  nur  am  Knie-,  Hand-  und  EHenbogengelenk  bekannt; 
an  letzterem  Gelenk  habe  ich  die  isoUrte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk 
commnnicirindon  Synovialsackhcrnien  wiederiiolt  beobachtet;  geringe  Steifig» 
keit  des  Gelenks  war  damit  verbunden. 
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Fig.  65. 

A 


HerniAsc  Ansstfilpungen  der  Synorialmembran  des  Kniegelenks  nach  hinten  (nach 
W.  Gruber).  A.  a.  M.  seniimembrauoüUB.  b.  M.  biceps.  c.  d.  M.  gastrocncnunus. 
e.  M.  plantaris.  L  f.  Synovialhcrnicn.  —  B.  a.  KniegelcnkkapKel.  c.  d.  M.  ga«trocnemius. 

f.  f.  Synovialhemien. 

leb  widerrathe  dringend  diese  Gelenkganglien  operativ  anzugreifen;  Ver- 
eiterung deä  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Auch  Knorpel kftrper,  Enchonlrome,  zum  Thoil  selbst  verknöchernd, 
kommen  in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  auch  Lipombildung  (Lipoma 
arborcscens  J.  MQllcr)  kommt  in  den  Zotten  vor.  Die  Geschwülste  sollen 
nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende  Beschwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  die  chronischen  Hydropsicn  der  subcutanen 
Schleimbeutel  anschliessen.  Wir  haben  noch  nachzutragen,  dass  bei  der 
Eröffnung  einer  solchen  Bursa  bei  gleichzeitiger  Hautwunde  sich  eine  ge- 
wöhnlich ziemlich  langdauornde  Eiterung  aus  dem  Sack  entwickelt,  die  frei- 
lich selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen  Fällen  auch 
von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein  erstrecken 
kann.  Es  bleibt  dann  nach  der  Heilung  des  grössteu  Theils  der  Hautwunde 
eine  feine  Oeffnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack 
hineindringt.  Aus  dieser  S  chl ei  mbeu t  el  fi  stel  entleert  sich  täglich  eine 
massige  Quantität  Serum.    Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen 
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durch  Actzung  mit  IlöUeustem  und  CompreBsion  mit  Heftpflaster  bewirken; 
in  Hüinclicu  Fällen  widerstreben  dioselben  jodncb  hartnäckig  der  Hoiltinf»; 
Sie  können  dann  versuchen,  durcli  Einspritzungen  von  Jodtinctur  eine  etwfls 
intensivere  Eiterung  dor  Innenflfiche  des  Sackes  und  eine  Verödung 
durch  Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kür- 
zeres Vorfahren  ist  os  jedoch,  durcli  die  Fistel  ein  ^^oknöpft^^s  Messer  in 
den  Sack  «ineufülireii,  und  denselben  mit  der  dar&ber  liegenden  Haut  voll- 
Bt&ndi^f  SU  tpaltoDf  so  d.nss  seine  ganze  InnenfllCche  xu  Taf^  Hegt;  aus  der- 
selben werden  dann  nllm&hlig  Granulat iotien  lierrorwacliBen,  und  die  Wunde 
wird  wie  jede  Grannlationsflächc  schliesslich  vernarben.  Ich  gebe  diesem 
kOrzeren  Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  vosher  erwähnten  Hydropeio  der  Sehnenscheiden  ist 
die  Hydropsio  der  snbcntanen  Sehleimbentel,  Druck  und  Stoss 
sind  vielleicht  hier  und  da  Entstehongsttrsachen;  in  vielen  Füllen  ist  es 
jedoch  nickt  mSglieb,  irgend  eine  Veranlassung  au  finden.  Wenngleich  die 
Hydropsie  an  allen  coustanten,  sowie  gelegentlich  neugebildeten,,  subcutanen 
ScUeimbeiiteln  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  gans  besonders  bftufig  an  « 
der  Bnrsa  pstellaris,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  von  Linhard, 
in  vielen  Fallen  ans  swei  nnd  drei  auf  dnander  liegoiden,  theits  vollkommen 
abge8chlo.ssenen,  suweilen  mit  einander  conuranidrenden  Schlefmbeuteln  be- 
steht Die  Hydropsie  der  Bursa  palellarts  ist  sehr  leicht  au  erkennen,  in- 
dem die  Geschwulst,  welche  etwa  die  GrOese  eines  kleinen  Apfels  erreicht) 
sehr  deutlich  auf  der  Patella  aufritst,  nnd  sich  durch  die  Untetsnchung 
leicht  nachweisen  Ubwt,  dass  der  Sack,  kt  welchem  die  FlOssigkeit  enthalten 
ist,  nicht  mit  dem  Kniegelenk  oommunidrt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit 
anfangs  als  acute  oder  snbaente  ^ntaOndung  auf;  die  Ansammlung  von 
FlOssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmersLsil,  die  Haut  darüber 
etwas  gerdthet,  der  Kranke  im  Geben  sehr  belündert.  Die  Au.sgängo  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  voilstfindige  Resorption  und  der  Zu- 
stand kehrt  xum  Normalen  surfick;  in  andern  Füllen  erfolgt'  die  Resorption 
theilweis,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren  sidi  und 
der  Znstand  geht  allmahlig  in  den  clironisclicn  über.  Zu  den  seltensten 
Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dies  kann  auch  subcutan  ge- 
schehen: die  Flüssigkeit  entleert  bicli  in  das  Unterhautzellgewebe  und  es 
entsteht  eine  ditlubc  ZeIlg»,'\vobsenfziin(lnii;j^.  Am  sdtonsten  iüt  die  liuptur 
des  Sackes  und  der  Haut  zngli  icli ;  (K  r  u»  idn-  Vt  rlauf  ist  dann  derselbe 
wie  bei  einer  Stich-  oder  Schnittvcrlctzung  der  Burs.i,  woriiber  wir  schon 
gesprochen  haben. 

H/lutiger  als»  die  acut  an  taugende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  ent^ttlit  iiianz  «clnnerzlos,  sehr  langsam,  ütu;r  bei  iil- 
teren,  als  bei  ganz  jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  chronischen 
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Hydrops  burgae  pateUuriü  den  Namen  chambermaifl-knoo  ^opoben.  Es  soll 
dort  besonders  hol  den  ZimtncniKidchen  vorkommen,  welche  tu  kniecnder 
Stellung  täglich  dit;  Teppiche  nli/iiljürston  haben.  Mir  erscheint  es  jedoch 
im  höchsten  Grade  zweifclh.ift,  ob  die^i  ir^Mud  einen  Kinflns.«<  anf  die 
Entstehnnp^  des  T.oidf»ns  haben  kann,  indani  schon  %'on  mehren  Anatomen 
danmf  nnfineikf^am  «jemncht  worden  ist,  dass  bei  der  knieenden  Stel- 
lunj,'  iiieiit  die  Patclla,  sondern  die  ('ondylen  der  Tibia  die  Stütz- 
pnnktc  für  den  Kftrper  abgoben;  nni  mit  der  vorderen  Flficlie  der  IV 
tella  den  Erdboden  zu  berühren,  mttMte  man  sich  fast  Toljjitäodig  anf  den 
Baach  l^en. 

Wft8  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Siicke  betrifft,  so  ist  derselbe 
sehr  viel  weniger  zäh.  als  derjenige  der  Sehnenseheiden;  jedoch  ent- 
halten auch  diese  Säcke  nicht  sehen  Fibrinkßrp<!r,  durch  welche  bei  der 
Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Reiben  .  und  Knittern  gefnhlt 
wird,  wie  wenn  man  Stärkemehl  zwischen  d«i  Fingern  serreibt.  Der  Sack 
selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  irerdickt,  um  so  mehr,  je  Iftnger  die  Krank- 
heit besteht.  — 

Nur  die  oeoten  Ffille  kommen  dem  Arst  frtth  sa  Gesteht;  Sie  haben 
dabei  folgende  Behandltmg  einanleiten:  vor  allen  Dingen  mnss  der  Patient 
rahig  liegen;  dann  maehen  Sie  eine  starke  Bespinselnng  mit  Jodtinctnr  und 
wted«rhol«i  dieselbe.  OewÖhnlich  schwindet  dann  der  Hydrops  bald;  den 
noch  znrttckbleibenden  Best  snchen  Sie  durch  Compression  sa  besdUgen, 
welche  Sie  mittelst  Heftpflaatentreifen  oder  Binden  appliciren.  Auch  können 
Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung 
sieben,  das  Knie  mit  dner  hydropatbisc&en  Einwicklung  umgeben ;  auch  die 
Anwendung  der  Qnecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflastets  thut  gute 
Dienste.  — 

Der  chronische  Hydrops  bursÄe  patellaris  macht  so  wenig  Bencfawerden, 
dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die  meisten  Leute 
sind  dadurch  in  ihren  Gehbewegungen  kanro  geuirt.  Andere  geben  an, 
dass  sie  eine  fVühere  Emfidnng  als  sonst  in  dem  betreffenden  Gliede  spu- 
ren. Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  auch  doppelseitig  vor- 
kommen. Einen  chronischen  Hydrops  bursae  patetliiris  dnrcfa  die  oben 
angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen,  gelingt  ausscrordentlidi 
schwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so  kann  dies  auf  opera- 
tivein Wegti  geschehen.  Die  einlMclie  Punetioa  nützt  auf  die  Dauer 
hier  eben  so  wenig,  als  bei  juuieieu  llydropsiun,  indem  sich  wieder  neue 
Flfissigkeit  autanjnult;  soll  die  Punetion  wirksam  gemacht  werden,  so  muss 
ihr  ciit^  Injeetion  mit  Jodiinctur  naclifolgcn.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  weim 
der  Kranke  lei  der  Cur  Ruhe  bftlt;  di«-  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  ra- 
dical.    Kinc  andere  Behandlung  ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine 
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Vereiterang  desselben  erfolgt.    Ist  der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerecht* 

fertigt,  ihn  vollständig  zu  iixsdrpiren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vor- 
äiclit  p^esciiclieu  iiiuss,  damit  uian  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel 
verltiuu  R.  Vijlkniann  h;iL  nur  eine  Beliandhingsmethude  empfohlen,  die 
ich  in  einigen  Falkn  mit  sehr  gutem  Erfolg  bcioiia  angewandt  habe,  nehm- 
lieii  die  forcirte  Cuiapscssion  mit  Heftpflaster.'  man  wickelt  um  das  Knie- 
gelenk mit  forciitom  Zug  breite  Heftpflasterstreifen;  der  Kranke  niuss  lie- 
gen, das  Beiü  wird  etwas  (^dematös,  die  hydropisohc  bumi  puteüaris  inuss 
nach  uud  nach  etwas  schmerzhaft  werden;  der  Verband  wini  tÄglicli  er- 
neuert, nach  5  —  6  Tagen  nmss  die  Flüssigkeit  in  der  He.rßa  jesorhirt  sein. 
Wenn  man  du.s  Bein  zuvor  oben  und  unten  mit  Binden  •■imvifkelt  und  eine 
Hulzüchiene  an  der  unteren  Öeite  befestigt  über  welche  die  iL  ItpHasterstreif'eii 
verlaufen,  kann  man  das  Oedem  des  Unterschenkels  und  de.*?  Fusses  ziendich 
vermeiden.  —  ich  habe  diese  Methode  auch  einmal  mit  rascliem  Krfoig 
bei  einem  Ganglion  des  Handrückens  angewandt;  in  zwei  andern  solchen 
Fallen  schlug  sie  fehl,  walurscheinUch,  weii  die  FlUaaigiMit  in  dem  Gaqgiioii 
Mxi  dick  WUT. 


Vorlesung  40. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelcn)tpntzQ  nd  «np.   Arthritis  deformHir« 
Malum  senile  coxae.   Aiuitotnigches     Verscliitdene  formen.   Sjrniptoiue.  Dingnosc. 
Prognose.    Therapie.  —  Anhang:    Vuu  den  üelcnkkörporn :    1.  FibrinkOrper. 
8.  Xnorplfge  tmd  koOehem«  Körper.    Symptomatologie,  Opentionoa. 

C.    Die  chroni8ch-rh«iiinati*che  Gelenkentsttndnng.  Chro- 
nischer Gelenkrheumatismus.  —  Artbrite  sdche.  Bbeomatie 
gont  —  Arthritis  deformans.  —  Halnm  senile  eoxae.  — 

Sie  werden  surQcksdiredMn  wov  ^eser  Menge  von  Namen,  die  alle  densel- 
ben anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit  Recht  frageii, 
warum  so  viele  Namen  für  dasselbe?  Wenn  eine  Krankheit  so  viele Betdcb* 
nnngen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen,  dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  recht  verstanden  oder  zn  verschiedenen  Zeiten  .sehr  verschieden 
aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  hier  ^^erade  j^nr  nicht  der  Fall,  sondern  der 
Process  selbst  ist  stets  iu  gleicher  Weise  aulgoiasst,  und  uiio  üuterbucii^ 
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stimmen  in  den  ResnltAten  vollkornmen  flherein.  —  Eh  wln]  am  hebten  sein, 
hier  mit  dem  Anatomischen  anzufangen.     Die  Kranklieit  betrifft  ganz  be- 
sonders den  Knorpel,  secundMr  auch  die  Sjrnovialmcmbran,  sowie  das  Periost 
und  den  Knochen ;  in  den  meisten  Fällen  döHYe  die  Erkrankung  des  Knor- 
pels das  Primäre  sein.    Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  fin- 
den, sind  folgende:   der  Knorpel    ^^irf}  an  einzelnen  Stellen  höckrig,  dann 
muh  an  der  Oberfläche^  lässt  sich  zu  Fasern  sersnpfen,  bei  höheren  Gra* 
den  der  Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt 
stellenweiBe  gftwe  glatt,  wie  polirt  frei.  Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knor- 
pel, BO  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopischen  Object,  dass  die  InCer- 
ceEInlambetM»  fiweng  ist,  die  ja  paiz  homogen  hjdin  sein  mnas.  ffie 
finden  ferner,  dies  die  KnorpeUiOhleB  ▼ugrfiasert  smd  und  Zellen  enthal- 
ten, wekhe  in  Theilmig  begiilFen  smd;  diese  Zellen  eincl  jedoeh  nidit  so 
klein«  nieht  so  weiug  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entsttndungen 
anftretenden  ZeBenbUdungen  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  gnt  ausgebildet, 
und  Eum  Theil  durch  eine  etwas  Terdickte  Uembraii  als  neue  Khorpelxellen 
erkennbar;  der  Process  geht  anendlich  langsam,  und  die  nengebildeten  Zellen 
kommen  an  einem  etwas  höheren  Grade  histologisdier  Entwicklung  als 
bei  ber  Enisfindnng  (s.  Fig,  66);  es  erfolgt  dabei  auch  nieht  wie  sonst 
bei  der  Entsandung  eine  Erweichung  des  Intercellidargewdies,  sondern 
«ne  Zerlaeerung;  hierdurch  ist  der  Process  schon  in  seuier  Eigenthlkm« 
liehkeit  chaFakteristrt;  dodi  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinsu« 
lauh  gewordene  Knorpel  wiedersteht  den  Bdbnng«i  der  Gelenkenden 
an  einander  nicht;  er  wird  allmAhlig  aenieben,  und  sehwindet  durch 
diese  Usnr  selbst  bis  auf  dm  Knodien.   Unmittelbar  unter  den  Knm^ 
pel  fiegt  stets  eine  wenn  auch  sehr  dflnne  Schicht  einer  sieoilich  com- 
pacten Knoehensubstans,  auf  wekhe  sofort  das  spongiOee  Epiphysonende 
folgt;  auf  diese  Schiebt  setst  sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels 
zunächst  fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen 
Reizung  durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanz;   das  Mark  der  spon- 
giösen  Substanz  verknöchert  in  geringer  Auf?dehnung  unter  der  Stelle,  wo 
die  Reibung  erfolgt.    Dennoeh  schleifen  sich  nlhuälilig  durch  die  Bewegun. 
gen   im  Gelenk  die   gegenüberliegen  d  u  Knochen   immer  mehr  und  mehr 
ab;  da  aber  zugleich  dnrcli  die  Keilnmg  immtir  wieder  die  liildimg  neuer 
Knoclienmaspe  vcranbisst  wird,   so  bleibt  die  abgeriebene  .Stelle  meist  fest, 
und  glatt,  weil  die  kaklerosirnufr  dem  Seliwund  durch  Reibung  immer  voraus- 
geht ;  HO  kann  allmählig,  wenn  das  (Telcnk  bewi  glich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Tbeii  lit  s  Knochens  verrieben  werden,  und   das  Gelenkt  n  l*    des  Knochens 
bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Scblitlllilclien  liegen  in  der  llülte  an  der  oberen 
Plftche   des  Femurkopfes    und  der  IManne,    am  Knie  an  den   beiden  Con- 
dylen  und  so  fort.    Die  spongiöse  Substanz  .des  Collum,  femoris  kann  bei 

mUtotik  «lOr.  Patliol.     Tbw.  i.  Aufl.  36 


Digitized  by  Google 


546 


Von  der  chronischen  EntzOndung  der  Odenke. 


Fig.  66. 


Degeneration  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  Vcrfcttnng  der  Knorpclsellcn. 

Vergrösscrung  350  nnch  0.  Weber. 

diesem  Vorgang  stellenweise  osteoporotisch  werden,  es  knnn  in  der  spon- 
giösen  Substanz  ein  partieller  Scliwntul  auftreten,  wahrend  an  der  Soliliff- 
fläche  Sklerosirung,  also  Kuochenneubildunfr  crfolj^^t;  das  Collum  fenioris 
knnn  nach  und  nach  auch  von  Osteophyten  umwachsen  werden,  und  be- 
kommt 80  eine  liftclist  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen 
höchst  eigenthümlich  vorkommen:  hier  Knochenschwund,  dort  Knochen- 
neubildung bei  demselben  Trocess,  dicht  neben  einander  an  demselben 
Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckrigc  Knorpeiwucheruiig, 
und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combinntion 
von  Schwund  und  Neubildung  bei  chronischcntznndlichcn  Processen  schon 
gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Caries  in*s  Gedftchtiiiss  zurück,  den 
Ulccrationsprocess  überhaupt,  wir  haben  ja  auch  da  schon  Zerfall  an  der 
Cicschwörsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebimg  in  ausgedehntem  Maasse 
kennen  gelernt. 

Zu  diesen  VcrAnderungcn  des  Knorpels  und  des  Knochens  kommen 
einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch  nicht  viel  anders 
sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die  Gelenkhöhle  enthält 
eine  wenig  vermehrte,   doch  trübe,   dünne,  mit  den  verriebenen  Knorpel- 
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partikelchen  antemiiMiite  SynovUi.  Die  Membran  selbst  ist  verdickt,  wenig 
Tuscalaririrti  nnr  die  oft  sehr  Terlltngerfeen  Zotten  sind  in  den  Spitaen  mit 
Termehrten  GeflisssrhHngen  versehen.  — '  Doch  auch  die  Theile  nm  das 
Gelenk  können  an  der  Erkranknng  Theü  nehmen,  'das  Periost,  die  Sehnen 
und  Mnskehi.  In  diesen  ninüich  |tritt  sehr  langsam  Yerknöchernng  anf, 
so  dass  die  Gelenkenden  aussen  stark  mit  nengebildeter  Knochenmasse  be- 
deckt werden;  diese  &oeh«iwuohernngen  erreichen  in  einseinen  Fidlen .  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  gans  an- 
dere; wie  wir  sie  bisher  kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rondlich,  haben  nicht 
die  Form  spitzer  Stalaktiten,  sondern  smd  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
dicke,  jm  Fluss  erstarrte  FlOaeigkeit  geformt;  sie  smd  ansserdem  nicht  so 
porGs,  wie  andere.  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten  ans 
dordians  compacter  Knoehmsabstans.  Dnrdi  diese  EigenthOmlichkeiten,  die 
Sie  nach  Betrachtung  einer  Saite  von  Priparaten  leicht  anffiusen  werden^ 
ist  diese  Art  der  Gelcnkkrankheit  schon  von  aussen  so  charakterisurt,  dass 
man  die  maccrirten  Knochenpräparate,  welchen  diese  Artliritis  deformans  so 
Grunde  lag,  sehr  Iciclit,  ohne  etwas  über  den  spccicllun  Fall  zu  wissen, 
erkennt  (s.  Fig.  67.  0».  G^). 


Fig.  67. 


Frg.  68. 


Flg.  69. 


Fij;.  G7.  u.  69:  O»too|iliyton  bei 
Artliriti»  dcforniaiis.  Fig,  ()7: 
untere«  Kode  dos  Ilurueru».  Vvr- 
kldaert.  e  Osteophyten,  b  Scbliff- 
fllehe  des  Knoehens. 


Fit:.  fi8.  Ci.riÖ^cs  Ellciibo- 
gcni^eli  iik,  ruii;:r>sc  Geluiik- 
ciiizüiiilung,  btiilnktitcn- 
ihnliche  Ostcopbytcn. 
Verkleinert. 


Fig.  69:  Os  mcta- 
airpi  I.    n  und  b 
wie  lu  Fig.  67. 
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Ton  ^er  dmnitehen  Entattndung  iw  CMcoke. 


Weshalb  hier  die  KnochenneubHrtnnrr  einen  so  ganz  andern  Charakter 
anttlmmt,  Vwgt  wahrsclicinlich  einerseits  in  dem  langaamen  Entwicklungs- 
process  dieser  Knocbenbilcliingen,  und  andrerseits  darin,  dass  ihr  In'er  keine 
reidütehft  VaMnlariaation  Toransgebt,  wie  b«  den  Osteophjton,  welche  sieb 
bei  Fiactnrbeilnng,  bei  Oariea,  Nekrose^  Oatitie  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe 
sebr  reichlich  TaBCularisirt,  wenn  es  Terknöchert,  so  muss  sich  eine  porOse 
Knocliensnbstana  bilden^  äean  je  mehr  GeftsM,  um  so  mehr  Ltidcen  im 
Knoehm.  Bei  der  Arthritis  deformans  aber  geht  der  Enoehenbildang  keine 
bedentende  GefUssneabtldimg  voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist«  wie 
«e  da  sind,  das  Periost,  die  Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Bin- 
der and  Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so 
kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochoi  gebildet  wird.  Es  er^gnet 
sich  hierbd  auch  wohl,  dass  mitten  im  sobserSsen  Zellgewebe  in  der 
NShe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knodienpunkte  entstehen,  welche  flir 
lange  Zeit  isolirte,  runde  Stacke  bleiben;  erst  spfit  verwachsen  sie  viel- 
Imcht  mit  der  abr^n  Knochenmasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  aus,  so 
dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knoehennent^Idung  die  Art  der 
Ettistehnng  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese  periartienlliren  Knochen- 
neubiUhingcn  können  die  Gelenkenden  ganz  rerscboben  werden  and  in 
eine  ganz  abnorme,  halb  luxirto  Stellung  geraüieii;  das  Gelenk  kann 
dadui  ch  ganz,  uul)c\vce:lich  werden.  In  manchen  F/illen  wachsen 
diese  Kiiochenbildungcn  auch  in  das  Gelenk  hinein,  lösen  sicli  ab,  und  wer- 
den zu  freien  Gelenkkürpern,  wovon  später  mehr,  —  Kndlich  irt  noch  zu 
bemerken,  daas  anch  chronischer  Hydrops  sich  zu  dieser  Kranklieit  hinzu- 
gesellen  kann,  und  so  hegreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurri- 
rcnden  Umstiinden  die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dass  die  Krank- 
heit mit  Recht  den  Namen  „Arthritis  deformans"  fiRhrt.  Ich  bemerke 
jedoch  hier  noch  einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen niemals  zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jct^t  zum  klinischen  Bild  dieser  eigenthUmlichen 
Krankheit,  und  müssen  da  unserer  Erfahrung  nach  drei  Formen  unterschei- 
den; eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcontrncturen  vcr- 
bnnden  zu  sein  pfl^,  eine  zweite  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  mitt- 
leren Lebensalters  monarticul&r  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur  im  Alter 
vorkommt 

1.  Der  polyartioul&re  chronische  Kheuroatismus  (Arthrito 
sdeho,  Bhcumatismns  nodosus,  rhenmatic  gont,  rheumatice  Gicht)  tritt  bei 
Menschen  mittleren  nnd  jugendlichen  Altera  auf,  hfiunger  bei  fVanen  als 
bei  HAnnern,  hftufiger  bei  Armen  als  bei  Beich«i;  schlecht  genflhrte,  anae- 
nuscbe  Hadividuen  werden  davon  votzÖ|^ich  befallen;  ein  Rheumatismus  artieu- 
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lomm  a«ntiiiy  oäe/t  ehi»  gonorrhoische  Gelenkentsündiing  kömiett  den  Aiis- 
gangapankt  bilden ;  nachdem  der  acute  odw  mhacute  Zustand  der  geoaimten 
Gelenkkrankhoiten  vorUber  gegangen  ist,  bleibt  in  einadnen  Gelenken,  am 
hSufigsien  in  den  Knieen,  oft  doppelseitig  Stei^keit,  Schmeraliafdgkeit  und 
leichte  Schwellung  surHck.   Die  Krankheit  kann  aber  auch  gana  allmAhÜg 
chronisch  anfangen  mit  massigen  unstftten  Schmeraen  in  den  Gelenken. 
Anfangs  brauchen  die  Kranken  ihre  Extremitftten   noch  gana  gut;  im 
Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  jedoch  nimmt  die  Beweglidikeit  sehr 
allmfihlig  ab;  Intercorrent  treten  nach  Anstrengungen  und  Brklltongen 
andeute  Hydropsien  der  Gelenke  auf,  doch  resorblrt  sich  ein  Theil  der 
ergossenen  FlOssigkeit  wieder;  das  Gdenk  bleibt  aber  doch  immer  ein 
wenig  dicker  und  stei&r  nach  jeder  Exacerbation.    Uoigens,  wenn  die 
Patienten  aufstehen«  sind  die  Glieder  so  atdf,  daas  sie  dieselben  fast 
gar  nicht  bewegen  kOnn<m;  nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  geht 
es  dann  im  Laufe  dos  Tages  wieder  besser,  doch  ge^^en  Abend  werden 
die  Geleukc   wieder  schmerzhafter.    Es  kommt  nun   ganz;   allro^ihli;.'  ein 
neues  Syinjitom  hinzu:   die  Muskehi  sehwimlcn,  die  Beine  ^voidru  Juu/ier, 
stellen  sich  aucli  wohl  in  Floeticmsstellmig;  die  atrophirenden  Muskohi  haben 
grosse  Neig^nng^,  sich  zusammen  zu  ziehen,   was  nach  uml  muh  durch  ab- 
nurme  iStelluiig  des  Cieleiikfs  begünstigt  wird.    Dabei  bltibt  das  Allgcinciu- 
befindcn  vollkommen  ?ut  :  die  Patienten  haben  ji^ntou  Appetit  und  ^aito  Ver- 
daung  und  fiebern  niu*  Uiclit,  wenn  neue  ncüttTc  Kxaeerbatiuneu  de«  Ge- 
lenkleidens auftreten.    Bei  Druck  auf  dl«-  Gi  ienke  ist  Avciiitr  Schmerz;  ist  die 
Bewi'frurifr  tU-r  Gelenke  möglich,  so  tcdilt  und  liurt  man  ein   ilir  starkes  lioibcn 
und  Knamn.  —  So  geht  es  Jahre  Inng  fort.     Endlich  magern  die  Glie- 
der ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die  Kranken  wer- 
den, wie  sich  der  Laie  ausdrfickt,  „ganz  contract'*»  nnd  betrilft  das  Leiden 
die  Hoffen  oder  die  Knice,  so  sind  sie  fQr  immer  ans  Bett  gefesselt,  kön- 
nen jedodi   nach  Jahre  langem  Leiden  bei  gehöriger  Pfie^  noch  lange 
leben;  am  hfinfigstcn  leiden  die  Knie-,  Hflft-,  Uand-,  Finger*  und  tjohul- 
tergelenke.  * 

2.  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monarticniftr,  selten 
biarticnlftr  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen  ge- 
sunden starken  Menschen  vor,  häufiger  bei  HAnnem  als  bei  Frauen.  Diese 
Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  periostalen  peri- 
artieularen  Knoebenbildungen  und  die  Abschleirnngen  so  ins  Colossale  ge- 
hen, dass  das  Gelenk  dadurch  gana  unförmlich  wird.  Ich  sah  die  Krank- 
heit an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieen  eines  Individuum,  an  dncm  Fuss, 
an  einem  Ellenbogen,  aweimal  an  der  Schulter.  Meist  ist  keine  Entste- 
hungsursache anaugeben;  in  einigen  Füllen,  waren  Luxationen  oder  Distor- 
sionen  Toraufgegnngcn;  diese  Gelenke  sind  gewöhnlich  schmerzlos ,  sUuf, 
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sugleicb  bydropisob,  und  oft  sind  freie  köcherne*  Kl^rper  darin,  auch  kann 
die  Sjnovialmembran  ganz  mit  Fettsetten  besets  sein. 

3.  Malntn  senile  cozae.  Tritt  die  Krankheit  bei  Alteren  Leuten 
anf,  so  gesehiebt  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  ehronisehen  Rhenmatismns.  Die  Httfte  ist  dann 
hauptsficblich  oft  der  Sita  der  Krsnkheit,  daher  der  Name  «Halnm  eoxas 
senile**,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  besoa* 
ders  hlfnfig  aber  anch  an  den  Fingern  und  am  groraen  Zehen  kommt 
diese  Affection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
duronisoh  mit  wenig  Schmeraent  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einssige,  worflber 
die  Patienten  anfiings  kJngcn,  besonders  um  Morgen;  ist  das  Gelenk 
im  Gang,  dann  geht  es  besser,  das  Beiben  in  den  Gelenken  ist  oft 
so  deatlicb,  da«s  ^er  Kranke  den  Anst  darauf  aufmcrkMni  macbt.  An> 
lifille  mit  lieft ig"eren  Schmerzen  und  leicliter  Fieberbewegung  sind  be- 
sonders in  den  Füllen  bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stark 
entwickelt  ist;  »licse  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz,  uniVijinlicl» 
dick  an  den  CrrU-nkoii;  ilie  ^tüsso,  Zehe  schiebt  sich  ganz  lun-h  aussen 
und  der  luit  Kuuchi'iiHui'higenuijrou  bciU  ckio  Kopf  des  Os  metatnrjsi  pri- 
muni  friit  stark  hervor.  Ist  die  Kraiikhuit  au  der  Hüfte  entwickelt,  so  Innken 
(hr  Paticuteu  leicht;  die  Kiiochenuiitlafireningen  find  bei  den  alten  Lenten 
gesvoiinlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wlid  alluiahlig  kürzer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  rianno  oben  abi;orIebeQ  werden,  die  Muskeln 
atrophiren  stark,  die  llnfte  "iid  cudüeli  ganz  ^eif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  li.lufipcr  bei  ^fftnnern  als  bei 
Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Indi\icluen.  Leiden  anderer  zumal 
innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  const.itiren,  ^och  kommt  diese  Krank- 
heit nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablagcrun» 
gen  und  abnormen  Verknöcheriingcn  disjjonirt  sind;  Kij^idltat  "der  Arterien, 
VeikuAcherung  der  Kippen  und  der  Zwischen  wir  bell»  clicibcn  mit 
Verknöcherong  des  vorderen  Wirbclsaulcubandcs  sind  Befunde, 
welche  sich  nicht  srlten  bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  an  Malum  senile 
mehrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malum  senile  bei  alten  Leuten  ist  sehr  leicht; 
nach  der  gegebenen  Sehildernng  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verMilen. 
—  Tritt  die  Krankheit  bei  jQogeren  Leuten  monarticulär  anf,  so  kann 
man  im  Anfang  aweifelhaft  sein«  ob  man  es  mit  einer  fttngOs«!  Gelenkent- 
afindnng  oder  mit  Arthritis  deformnus  au  thun  bat;  dodi  bei  weiterer  Beobach- 
tung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere  Verwechselung  wSre  in 
spfiteren  Stadien  mit  fongiiscr  Gelenkentsilndnng  und  Garies  sicca  möglich, 
bei  der  anch  Muskelatrophie  und  das  Reiben  im  Gelenk  Statt  bat,  und  die 
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andi  grade  bei  longen,  sonst  genmden  Leuten  aut  lelir  eliroiusebem  Ver- 
lauf Torkommt;  doch  bei  dieser  Krankheit  kommen  keine  so  ausgedehnten 
AufbigernngeQ  auf  das  Gelenk  vor,  wie  bei  Artbiitis  deformans;  letstere 
zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition  cur  Bitemng.  —  Wenn 
die  cbronisch-rbenmatiBChe  GelenkenteOndung  doppelstttig  oder  an  mehren 
verschiedenen  Gelenken  sugleich  vorkommt,  und  die  von  Rdsnng  der  Sy» 
noyialmembrao  abbAngigen  Beflescontraetaren  der  Muskel  hinsutreten«  so 
ist  die  Krankheit  nicht  sa  verkennen.  Der  Bhennurfismaa  nodosus  wird 
sehr  hftuflg  mit  der  Gicht  confimdirt,  nm  so  mehr,  als  er  in  seinen  Besnl- 
tatcn  an  Hand  und  Fuss  viel  Aebnlichkeit  mit  jeuer  bietet  Die  Engl&iider 
nennen  daher  diesen  chronischen  Geienkrheumntismus  „Bheomatic  gout*. 
Die  Gidit  ist  jedoch  dnreh  ihre  specifischea  Anfidle  und  durch  die  HamsKure- 
ausscheidongen  so  charaktsrisirt,  dass  sie  fDr  eine  Krankheit  gani  anderer 
Art  zu.  halten  ist;  wir  haben  darüber  ja  schon  frOher  gesprodien. 

Die  Proguoso  des  polyarticulärcn  Gelenkrbenraatismns  ist,  was  die 
Ileilltarkcit  botriilt,  selir  sdilt  cht ;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  auf 
ßü  halte  ich  sie  gradczu  i'ür  unhcilhnr.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
man  boi  ausdcrst  sorgftiltiger,  unsdaueruder  Behandlung  die,  Krankheit 
iu  manchen  Fällen  auf  einem  bestiauntcu  Punkte  zum  Stillstand  bringen, 
und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr  schwer 
erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ursache  dieser  un- 
günstigen Verhältnisge  liegt  eheu  in  den  anatomischen  Producten  dieser 
Kraukhcit;  der  abgescldiffenö  Knorpel  und  Knochen  wird  nicht  wie- 
der ersetzt,  die  Knochenauflagcruiigen  werden  nicht  rcsorbirt,  sie  sind 
gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die  Atrophie  der  Muskeln  tijidet  in  der 
natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  Widerstand,  denn  die  schwachen 
^ruökeln  können  die  steifen,  schwer  beweglichen  Glieder  kaum  noch  in 
Actioa  setzen.  Wenn  Sie  daher  einen  solchen  Kranken  bekommen,  wapp- 
nen Sie  sich  mit  Geduld,  und  wundern  Sie  sich  nicht,  wenn  er  bald  diesen, 
bald  jenen  Collegen,  schliesslich  alle  erreichbaren  Quacksalber  consultirt, 
und  endlich  Ihnen  die  Kntatehnng  und  hochgradige  Ausdehnung  des  Uebels 
in  die  ächuhe  schiebt. 

Behandelt  mOssen  nun  auch  diese  Patientoa  natOrlich  werden ;  der  Arst 
kann  sich  nicht  nur  die  gfinstigen  Fälle  auswählen,  auch  der  unheilbare, 
anch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hfllfe,  und  wo  whr 
sieht  hdfen  können,  sollen  wir  wenigstens  au  mildemf  su  lindem  bestrebt 
sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Menkentsflndnngen  bekunden  durch 
ihr  gleidisdtigcs  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenlcen,  dass  ihnen  nicht 
eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  einwirkende  Schädlichkeit,  sondern 
häufig  wenigstens,  .eine  allgemeine  Krankheit  an  Grunde  liegt;  die  In  vielen 
Dingen  so  rftthselfaafte  rfaenmatische  Diathese,  diese  Disposition  so  finteOn- 
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dongm  der  serflien  Hinte  und  bu  BxsndfttiTproceBaen  in  den  Gkleoken  and 
Muftkeln  wird  oft  als  genereOe  Unache  angekkigtt  und  wir*  wenden  daher 
aneh  die  antirheomatiseben  Mittel  Jiier  an.    Dra  dauwnde  Oebranch  von 

4 

Kalinm  jodalnm,  von  Colehicnm  mit  Aconit,  die  Diapboretica  und  Diur» 
betiea  kommen  in  Gebranch,  so  wenig  Erfolge  man  auch  davon  anftuwdaen 
bat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres,  wenigstens  niebts  Anderes,  was 
speeiell  auf  den  Kheumatbmns  wirken  IcOnnte;  die  Unacbe  dieser  tbera« 
pentischeik  Fanpertftt  liegt  znm  Theil  darin,  daas  wir  fHr  den  rfaenaa- 
tiscben  Process  dnrdums  iLotne  speeiellere  pathologisch- anatomisdie  Hand- 
habe besitsen.  Ausser  diesw  Mitteln  und  deijenigen,  welche  je  nadi  der 
Individualität  des  Kranken,  nach  spedellea  Indicattonen  in  Anwendung 
kommen,  sind  vorzüglich  die  wannen  Blfd«r  in  Anwendung  zu  ziehen, 
besondors  die  indifferenten  Thermen:  Wildbad  in  Würterabei^,  Wildbad- 
Gastein,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden,  Teplitz,  Ragnz  in  8t.  Gallen; 
ausserdem  aber  können  auch  die  Salzbiider  g^ebraucht  wt-nli  ti,  zun  ;il  die 
etwas  erregenden  bei  ln^nnuender  Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der 
Badeorte  rouss  besonder»  Kücksicht  genommen  werden,  da  alle  diese 
Krauken  sehr  sensibel  gegen  feuchte ,  kalte  Witterung  sind.  Die  heissen 
Schwefelquellen  sind  nur  mit  Russerster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort 
au  verlassen,  so  wie  sich  darnach  eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet. 
Leben  solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Wiiit«  r 
hcrrselit,  so  labüe  man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  pelien,  doch  nur 
an  Orte,  wo  ps  ^utc,  fiir  eine  i'\entuell  eintretende  Kälte  eingerichtete 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuebte  Wohnungen  sind 
vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets 
Wolle  auf  dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  raQssen  stets 
mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden 
und  haben  einige  günstige  JEtesnltatc  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  rta> 
nnnft^  angewandt  werden,  von  wirklichen  Aerzten  nnd  nicht  allein  von 
Besitxem  von  Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig, 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheiUMift,  dass  die  Patienten  dnreh 
diese  Curen  abgehärtet  und  weniger  impressionabel  fiir  alle  Äusseren  Ein- 
flasse, zumal  fOr  ErkAltnng  werden;  anch  wirkt  das  viele  Wassertrinken 
und  die  Einwicklnng  nach  den  Bftdem  tbeils  dinrhetiseh,  tbeila  diapho- 
retiaeb;  endlich  haben  diese  Curen  den  Vortbeil,  daas  sich  der  Patient 
ihnen  mit  Gewisaenhailt^keit  nnd  Consequenz  hingiebt,  wührend  er  dea 
Arsneigebraucbea  bald  aberdrttssig  wird;  die  Waaserpatienten  werden  be- 
kanntlich bald  gans  enragirt  Air  ihre  Cur  nnd  sind  sehr  dankbare  Patienten, 
selbst  in  den  Fttllen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  NnU  isL  Ist  daher 
die  Allgemeineonstitution  des  Patienten  nidit  au  schwach  nnd  hat  der 
Kranke  kerne  au  grosse  Abneigni^  solche  Curen  (was  anch  vor- 
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kommt)  Bo  und  dieadten  gewiss  su  empfehlen,  doch  sie  müssen  nüadeatens 
ein  Jahr  fortgesetsi  werden,  wenn  sie  wirklidi  nUtaen  sollen.  Auch  die 
nissiscben  DampfbAdcr  sind  in  «migen  Fallen  mit  Erfolg  gebraucht,  ebenso 
die  FichtennedelbOder.  —  Bei  scitlecbt  genährten  Individaeu  ist  diese 
Krankheit  auch  schon  mit  Leberihran,  Chinin  nnd  £isen  geheOt  worden.  — 
Was  die  localo  Behaiidlung  betriCft,  so  kommen  hier  Binreibongen  Terscbte- 
dener  Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottiren  fireilich  das  Wichtigere 
bleibt;  Sie  kSnnen  Jodsalbe,  reines  Fett,  Iiinlmentam  volatile  nnd  Anderes 
dasu  brauchen  lassen.  Die  stftrkeren,  ablotenden  Mittel  nntsen  durchaus 
nichts,  und  selbst  die  Jodtinctur  kommt  nur  bei  den  subacnten  Atlaqoen 
in  Anwendung,  wo  auch  die  Blasenpflaster  eine  Bolle  spielen  können.  Mit 
allen  stSrker«m  Rtismitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  versichüg:  Douchen 
können  bei  den  sehr  chronisch  und  torpid  Terlanfenden  FflIIen  ▼on  vortreff* 
lichcr  Wirkung  i»(  in ;  seihst  heisse  Donchen,  Danipfdouchen  und  locale 
Scliwefelbäder  liabcu  sich  in  einigen  Fallen  nützlich  erwiesen;  doch  in  an- 
deren  Fallen  künuen  selbst  die  sanftesten  Kep;endoiiclien ,  die  kaum  einen 
Pubs  hocli  lallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wiikung  nicht 
immer  vorhersagen,  die  Kranken  miibücn  dies  mit  Vorsicht  au  sich  unter 
Leitung  des  Anstea  ausprobireu;  so  wie  Schmerzen  eintreten,  müssen  die 
Doucheu  au6^ei*etzt  mul  nach  citiig^er  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten  Vnr- 
sichtsmaaböiegeln  wieder  angefangen  wenlon :  treten  immer  wieder  und  immer 
mehr  Scli!n<n-7,cn  auf,  so  Ideiben  die  Douciieii  am  l)csten  ganz  fort. 

Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ivuhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
VoUsUindige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  iiier  nicht  /weckinöBsig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer  oft 
höclist  nnzweckm^ssigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute  Buhe  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befösdert.  Mässige  Bewegungen,  wenn 
auch  niemals  bis  sur  Hervormfung  Ton  Schmerzen  oder  bis  zur  £rmOdung, 
sollen  gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als  activ;  die  passiven  JBe- 
wcgnngen  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Bflnden  machen,  oder  sweek- 
mSssiger  mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös  an  diesem  Zweck  constmirten 
Maschinen.  —  Wir  müssen  endlich  noch  etwas  Qber  die  Muskelattophio 
hinzufügen;  wir  kOnnen  die  Muskeln  au  stJirken  suchen  durdi  Frottirungen, 
durch  ElectridtAt  und  durch  geregalte  Bewegimgen,  theils  active,  theils 
passive,  die  Hdlgymnastik  bat  hier  ein  nicht  gans  undankbares  Feld.  Alle 
diese  Curen  mttssea  indess,  wenn  sie  irgend  etwas  nütxen  sollen,  mit  Con- 
seqnena  durehgef&brt  werden. 

Sie  sehen  aus  dieser  therapent»chen  UebersScht,  dass  mr  nicht  arm 
an  Mitteln  nnd,  die  wir  beim  Rheumatinnns  nodosus  mit  Nutsen  anwenden 
können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  oft  unerschwinglich  für  arme 
Leute,  nnd  da  die  Krankheit  firmere  Leute  besonders  häufig  h^Ult,  so 
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flind  diese  Behr,  eebr  anglücklich  daran;  denn  in  den  Hütten  der  Ar^ 
men  ist  trookene,  warme  Lnft,  gute  Nalirang,  Schnts  vor  Erkältungen, 
Bider  meist  ein  unerreichbares  piam  desiderinm,  und  «renn  diese  Gmnd- 
bedingen  für  die  Cnr  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung  tbeurer  Aikneien  reine 
Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das  frQher  Gesagte  snrtick;  je 
früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  bekommt,  je  jünger  dieselben 
sind,  um  so  mehr  kAnnen  Sie  durch  die  Therapie  leisten«  Bit  kOnnen  den 
Stillstand  der  Krankheit  erroiclien.  Ist  die  Krankheit  bereits  anf  einer  ge- 
wissen Höhe,  sind  die  Gelenke  difforro,  die  Muskeln  atropbtseb,  dann  ist 
schon  der  Stillstand  des  Ucbels  schwierig  au  endelen,  von  «ner  Heilaog 
ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in  den 
meisten  Fiülen  ffOa:  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel  n- 
tionellerweise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritw  deformans  monar- 
tieularis  kt  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durdi  fieseetioii 
oder  Amputation  entfernt  werden,  — 


ANHANG. 

Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  arttculares. 

Unter   Gelenkkorptitn    vcibtulicii    wir    mehr    oder    vvcüig*;r  feste 
Kftrper,  wokho  in  einem  Gelenk  entstehen.   Fn  inde  Kiirper  also,  die  von 
aut»i$en  hm  Gelenk  «iiulriniren,  etwa  oinc  Nadel,  eine  Ku;i;cl  etc.,  oder  ein- 
zelne !nsjrespren;;te  Kiiocheiit.tücke,  welche  lose  im  Gelenk  liegen,  sehlietisen 
wir  aus.  —  Ks  kommen  zwei  Arten  von  Golenkkörpem  vor:    l)  kleine, 
ovale,  Melonenkern-ähnlicho  oder  unregelm&ssige  Körper,  welche  sich  ge- 
wülmlicU  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
sucliuug  als  aas  Fibrin  bestehend  zeigen.    Diese  entstehen  in  Gelenken 
mit  clironisohem  Hydrops  und  Bind  Nirderselilitge  ans  der  qualitativ  und 
quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in  bydroptschen 
Sehnenscheiden;  auch  Blutgerinnsel  können  cur  Entstehnng  solcher  Kfli-per 
Veranlassung  geben;  sie  geben  an  und  für  sieb  nieONds  Veranlassung  «i 
operativen  EingriBTcn,  sondern  sind  eine  acddentelle  Beigabe  des  Hydrops 
artienlorum  ehronicus;  suweilen  kann  man  ihre  Existena  vorher  bestiimnen, 
indem  man  dann  in  solchen  Fällen  das  GefQhl  weicher  Reihnag  bei  der 
Palpation  der  Gelenke  bdkommt;  doch  veränd«t  dies  nichts  in  der  früher 
angegebenen  Therapie  der  chronischen  Gelenkwassersudit,  und  oompUdit 
dieselbe  nur  insolem,  als  die  eventuelle  Boduction  des  Gelenks  anf  den 
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normalen  Uidkng  dudnreh  embwert  werden  mius.  2)  Die  andere  Art 
von  Gelenkkfirpeni  ist  knorplig  fest,  fiut  immer  mit  Knochenkem,  in- 
weilen  «dkfirent.,  snwcUen  gnns  gelOet  im  Gelenk;  die  Form  iet  sehr 
verBdiied^nartig,  oft  abentenerlieb ;  der  Name  «Gelenkmaus**  mag  durch 
eine  aoföllige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer  Haus  AebnÜddcMt 
batte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  docb  sdten  gleichmlssig  oval 
oder  rund,  sondom  oft  böckrig,  war/Jg,  die  Form  ist  dieselbe  wie  diejenige 
,  der  Osteoplijten  bei  Arthritis  defojroians.  -~  Sie  besteben,  wenn  man  sie 
raikroskopitfcb  untersucht,  aus  elnon  dünnen  Uebenng  von  wahrem  laseri- 
gom  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Centnun  ans  verknöchert,  suweilen 
jedoch  nur  verkalkt  ißt;  diese  Körper  können  also,  da  sie  raeibt  als  Gewebe 
-  orgrtiiisirt  sind,  niclit  als  Niederschläge  aus  der  Synovia  entstunden  sein, 
^ondcm  sie  müssen,  selbst  wenn  sie  ganz  lose  gelunJen  werden,  irulier  mit 
Gewebe  2SU8nmmengehangen  haben,  in  demselben  entstanden  und  sieb  spater 
losgelöst  haben.  So  verhftlt  es  sidi  aucli  in  der  That:  diese  Körper  ent- 
stehen selten  in  von  Sjiitze  der  fe}  uovialzotten,  meist  es  sind  es  Osteophyten, 
welche  von  aussen  ins  Gelenk  eingedrungen  sind.  In  den  Zotten  liegen 
zuweilen  schon  im  Normalzustände  Knorpelzellcn:  diese  fangen  an  zu  wu- 
chern, so  cnt.Hteht  in  der  Zotteni^pitze  ein  Knorpelkern,  eine  Knorpclge- 
schwulst,  ein  Enchondrom,  welches  später  central  verknöchert;  eine  Zeit 
laug  bleibt  diese  Geschwulst  im  Zusammenliang  mit  der  Zutte,  endlich 
aber  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei  im  Gelenk.  Ob  der  losgerissene 
Körper  noch  weiter  wachsen  könne,  ist  eine  schwer  zu  beantwortende 
Frage;  da  der  Knorpel  keine  Gefäsee  an  seiner  Ernährung  braucht,  so 
kann  es  sein,  dass  er  sein  Ernährungsmaterial  allein  aus  der  Synovia  be* 
Trieben  kann.  Die  zweite  Art  der  Geleakkörperbildnng  ist  die,  dass  sich 
in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der  Synovialmembran  verknöchemde  Knor- 
pelkorper  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineinstQlpen  und  sehliesilieh  ab- 
reissen  und  frei  werden  können;  sie  wird  von  den  meisten  patho- 
logisehen  Anatomen  jetst  fQr  die  häufigste  gehalten.  Neben 
der  Entwicklung  der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Gelenkhjdrops;  letalerer  ist  vidleicht  die  primlfre  Krankheit*  Die  Gelenk- 
körper kommen  fiwt  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Knicgeleak 
und  awar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  aberbaupt  iusssrst  selten, 
vidieidit  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  ezistirt  ein  unsweif«dhaft» 
Zusammenhang  «wischen  der  Gelenkkörperbüdong  und  dem  Hydarthros; 
diese  Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  susanimen,  und  bild«i 
einen  walirschirinlich  auf  angeborene  oder  erworbene  allgemeine  Diatbese 
beruhenden  Gegenaats  au  den  fhngösen  und  f^ngös-eitrigen  GelenkenlsOn* 
düngen. 

Die  Symptome,  welche  flir  die  Existens  eines  freien  Gelenkkörpers 
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als  charokterütisch  betrachtet  werden,  eihd  folgende:  der  Patient  Iddet  «a 
mUeBigein  Ilydiops  genn,  und  empfindet  plStslich  beim  Gehen  einen  sehr 
empfindliehen  Schmers  im  Knie,  der  Ihn  ftb*  den  Augenblick  verhindert, 
weit«  zu  gelten }  das  Knie  steht  dann  in  halber  Flection  oder  Ektendon 
fest,  nnd  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichenden  Bewegungen  Ober 
das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  werden.  Diese  Ersdieinung 
ist  bedingt  durch  das  Eingekicmmtwerdcn  des  Gelenkkörpers  zwischen  die 
das  Kniegelenk  constituireuden  Knochen ,  zwischen  den  Meniscen  oder  in 
eine  der  Synovialtaachen.  Doch  schon  ehe  dieac  Kiukh'mmuugsorscliclnungeu 
iiuftretea,  klugen  tlicso  Leute  gewöhnlich  Wochen  oder  MoiiaU  lang  über 
Schwache  oder  leiclitc  Schmerzen  im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in 
den  meisten  Fällen,  nie  schira  erw;ilmt,  einen  leichten  Grad  von  Hydrops 
genu  constatircn.  Die  Kranken  kommen  durch  die  eigenthuraiiche  Art,  wie 
der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet, 
sehr  hiiutig  selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  be- 
weglicher Körper,  uiul  niclit  selten  fühlen  sie  deuboibeu  ganz  deutlich  und 
wissen  ihn  durch  gewisse  i3ewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  deut- 
lich fühlbar  zu  machen.  In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wie- 
derholter Untersuchung  den  Körper  im  Gelenk,  und  kann  ihn  bald  hierhin, 
bald  dorthin  schieben ;  oft  verscliwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wieder 
▼on  aussen  gefQhlt  werden  kann.  Alle  diese  Symptome  werden  nmr  dann 
recht  deutlich  hervortrete,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  noch 
adhttrent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht  einklemmen 
Icann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleioh  also  diu  Beschwerden  eines  Gelenkkörpers  und  eines  mis- 
sigen Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind,  nnd  sich  spontan  nicht 
grade  steigern,  auch  kono  eitrige  Entsündungen,  sondern  nach  Gelegenhdfs- 
nrsachen  nur  von  Zmt  zn  Zeit  sobaente  Entafindungea  mit  serösem  Brguss 
ausbilden,  so  sind  doch  in  andercoi  FftUen  die  Schmeraen  bei  der  Einklem- 
mung, die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heft^sten  Scfamen  aosgeselst 
SU  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Individuen  dnngend  Hülfe 
verlangen.  —  Die  Yersudifl^  diese  Körper  durch  Erregung  einer  adhäsiven 
Entsttndung  su  fixh«n,  sei  es  daw  man  dies  durch  Compressionsvwbinde, 
Jodtinctur  odor  Vesicantien  anstrebt,  haben  wenig  Erfolg  gehabt  Die 
Operation  besteht  in  Extraetion  des  GelenIckSrpers;  man  madit  dieselbe 
folgendermaassen:  der  Getenkkoi*per  wird  stark  unter  die  Haut  vorgedcftagt 
an  eino  Seite  des  Gelenks;  jctst  schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nach 
oben,  spsnat  dieselbe  dadurch  noch  sUCrker,  schoeide^  dieselbe  nnd  die 
Kapsel  bis  auf  den  GelenkkOrper  ein,  und  Ittsst  letzteren  hervorspringen 
odcv  hebdt  ibn  mit  duem  kleinen  Elevatoriom  (etwa  einem  Ohrlüfbl,  wie 
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«s  Fock  sehr  praktisch  gemnclit  hat)  heraus;  sofort  schlicsst  man  die 
Wunde  mit  dem  Finjr<*r,  exteudirL  das  Bein,  liisst  die  Haut  wieder  in  ihre 
normnlt»  Lage  zurückgehen,  so  duss  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  h'egt,  als  in 
der  Kappol,  heido  Wunden  .also  nicht  direct  connimiiiciren ;  jetzt  wird  die 
Hautwuiuic  gesclilossen  mit  Suturi*n  und  Pflastern,  dann  das  Glied  auf 
einer  Schiene  cxtendirt  gelagert;  auch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zNvick- 
inHssig  anzulegen:  man  könnte  einen  solchen,  mit  grossem  Fenster  versehen, 
schon  vor  der  Operation  appliciren.  ■ — •  Je  nach  den  nachfolgenden  I'nt- 
zündungserscheinunf^en  ist  die  Behandlung  der  tranmatisclien  Gelenkent- 
zünduug  cin:inleiten  und  durchzuführen.  —  In  früheren  Zeiten  liat  man 
viel  Unglück  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  seilen  heftige 
Gelenkentzündungen,  und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenn  das 
Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten  wurde. 
—  Die  Operationsmethoden  -wurden  oft  gewechselt;  endlich  bat  das  ein- 
Eachste,  oheu  beschriebene  ^'rrfahrcn  den  Sieg  davon  getragen.  Fock  liat 
anf  diese  Weise  kürslich  ö  Mal  die  Operation  ausgeführt,  nnd  steta  voll- 
ttftndige  Heilungen  ersielt.  Die  Entzandangserscheinungen  waren  unbe« 
deutend,  nnd  meist  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der  OpO' 
rafion  ihren  Greschlften  wieder  naehgehen.  —  Macht  ein  GelenkkCrper  gar 
keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nnr  eine  Kniekappe,  nm  den  Gelenk- 
hydrops  in  Sehraidcen  so  halten. 


Vorlesung  41. 

Von  den  Aaehyloten.   Uatwiekiode.   Anatomitelie  VerhSltaias«.  Dia^iuMe. 
Tb«r«|n«:  Allmllilige^  fovctrte  Streckvng,  hintig«  Op«nlionen. 

Von  den  Anchylosen. 

Dafis  man  unter  einer  Anchyloac  ein  steifes  Gelenk  verstellt,  wissen 
Sic  sehon;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  man  diese  Hezeiclinung  nur 
dann  zu  i »rauchen  pfle^^t,  wenn  der  acute  O'ier  ehrfUiischc  Krankheitsproccss. 
welcher  die  Steifheit  des  Gelenks  hedin^xfe,  abgelaufen  ist,  wenn  also  die 
beschr&nktc  oder  vollkomuicn  mangelnde  J?t>weglie]ikeit  des  Gelenks  das 
einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  ^ich  z.  B.  bei  einer  KntzOn- 
dnng  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stellung  der  Exlre- 
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mitfit  (hircli  unwillkürliche,  diinenul  l>leilion(U'  Afu.'<kek'ontractionen ,  und 
kann  das  Gelenk  der  Sclimerzon  wegen  nicht  gestreckt  werden,  obglt-icli 
die  nicchniniBche  MAp^lichkeit  vorbanden  ist,  ho  sjircchcn  wir  hier  nicht  von  " 
Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenkentzündung  mit  Contractu!'  der 
Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk,  trotzdeu)  da»»  kein  floiider 
Entzündungsprocess  mehr  vorliaiiden  ist,  nicht  gestreckt  wirtlLU  kann,  w'wd 
bald  in  niechanischon  Hinderni»8en,  die  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in 
solchan,  die  innerhalb  des  Gelenks  ]ie;^on.  oder  in  den  zum  Oelenk  wenentlicli 
sugebSrendcn  Theilen  zu  suchen  sein.  £in  darcli  Atrophie  und  Schrumpfung 
verkOrzter  Muskel,  eine  stark  susammcngexogene  Narbe  der  Haut,  besonders 
wenn  sie  an  dar  Flectionsseite  liegt,  kann  die  Bewegliekeil  des  filwigens 
normalen  Gtlenks  sehr  wesentlich  beeintrüchtigen ;  solche  Ursadien  pflegt 
man  nicht  im  Sinne  an  haben,  wenn  man  knrsweg  von  Anchylose  dieses 
oder  jenes  Gelenks  spricht,  man  beieichnet  das  als  MuskeU  oder  Karbon« 
Gontractaren;  will  man  anch  diese  Art  TOn  BrschrJtnknngen  der  Beweg- 
lichkeit als  Anchyloaen*  titnUren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich  »über  tn  kenn- 
aeichnen  als:  Anchylose  dnrch  Aossere  Ursachen,  Anchylosis  spiiria  und 
dei^lmchen.  —  Es  würden  nun  diejenigen  Anchylosen  Übrig  bleiben, 
welche  dnrch  pathologische  YerKttderangen  von  Theilen  bedingt  sind,  die 
wesentlich  ram  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mit  folgenden  Dingen 
au  thon. 

1.  Narbige  Verwachsungen  swischen  den  gegenaberliegwidcn  Gelenk- 
flftcfaen  selbst;  diese  kdnnen  quantitativ  und  qualitativ  sehr  verschieden  sdn; 
sie  entstehen  [nach  AusheHong  der  flingOsen  GelenkentaOndung  durch  Ver- 
wadisung  dmr  wuchernden  Graanlationamaasen;  hierdurch  werden  straog- 
artige  Aftäftonen  gebildet,  etwa  wie  swischen  Pleura  pulmonalis  und  cosra- 
Iis,  oder  dichte  ausgedehnte  Fläch envcrwacbsiingen;  dabei  kann  der  Knorpel 
theilweis  erhalten  sein,  doch  kann  vv  sowohl  als  auch  ein  Theil  des  Kno 
chens  zerstört  sein.  Meist  siiul  diese  VerwacliHnnj^en  wie  andere  Narben  aus 
liiiulegewcbe  gebildet,  in  anderen  Füllen,  zutiial  wenn  das  Gelmk  j^an/  fi  st 
steht,  verknöchert  dieses  NarlM'ngewi-he  und  die  beiden  Gelmkenden  .siiiil 
dann  durch  knöcherne  Brücken  \-erbnnilen  oder  auch  der  ganzen  Flaclie 
nach  vollständig  verschmolzen  (s.  Fig.  70.  71.  u.  72): 
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Bandardge  Termobmi^n  in  dnem  TeMetrten  Bllenboi^iifeleak  Ton  efnem  Enradiien«!!, 

fiut  iiatflrliehe  GrOne. 


2.  Weitere  Hindornisso  fVir  flin  Beweglichkeit  sind  die  narbigen 
ScfarampCiiiigcn  der  Gelenkkapsel  und  der  ncccssorischen  HQlfsbftnder,  auch 
wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  zerstört  werden  können.  Diese  narbigen 
Schrumpfungen  treten  nicht  allein  an  detijrni<::en  Steilen  auf,  wo  Fisii>ln 
sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jeglichf  Eiterung,  indem  jedes  Ge* 
webe,  irelches  plastisch  infiltrirt  war,  spSter  nach  Abiaul  des  fintsOndonga- 
proecsses  mehr  oder  weniger  schrumpft. 

3.  Ein  nidit  nnbedentendes  Hindemiss  für  die  Beweglichkeit  und  zu- 
mal die  Ursache,  weshalb  nach  fnngfleen  GelenkcntzOndungen  aasgedehn- 
teren  Grades  die  Beweglidikeit  sa-  Fig.  71. 

weilen  niemals  wieder  beigestellt 
wird,  liegt  darin,  dass  die  notbwen* 
diger  Weise  versehiebbaren  Wand- 
ungen der  dem  Qelrak  adnezen  Sy- 
novialsftcke  verwachsen  und  schram- 
pfen.  Um  Ihnen  dies  klar  su  ma- 
chsQ,  muss  ieh  knn  die  normalen 
Verhiiltnisse  bei  der  Bewegung  der 
grösseren  Gelenke  berOhren.  Die  Ge- 
lenkkapsel hat  nieipals  einen  so  ho- 
hen Grad  von  Elastteitilt,  dass  sie 
sieh  jeder  Stellung  des  Gelenks  ohne 
Weiteres  adaptirto.  Denken  Sie  sich 
einen  Ilumeiiis  an  den  Thorax  gelegt,  VuHstän(Ji-e  narhigc  VctwacIimih^;  der  Ge- 
so  niQsste  nnton  am  Gelenk  die  Kap-  Icnkäftcbcu  einen  EUcnbogcngclcnks  eines 
sei  sein-  stark  zusammengezogen,  oben  Trochtoa  hvoMri  co  wie  «inTheil 


sehr  stark  ausgedehnt  sein;  denken 
Sie  sich  den  Arm  stark  erhoben,  so 


d«8  Olecranon  seistArt  Lin^vrdiaclinitt. 
NatHrlicfae  GrOaae* 
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^'ß-  ^2.  rnttsste  sich  der  obere  Kapseltheil 

Rtark  zusammenziehen,  der  untere 
stark  dehnen;  die  Gelenkkapsel 
mfisste  80  elastisch  sein  wieGuinini; 
dies  ist  keineswegs  der  Fall;  sie 
zieht  sich  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nur  wenig  zusammen,  sondern 
faltet  sich  nach  ganz  bestimmten 
Kichtungen;  wird  die  Richtung 
des  Gelenks  eine  andere,  so  dehnt 
sich  die  Falte  wieder  aus,  und 
an  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  frfther  glatt  war,  bildet  sich 
eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Se- 
hen Sie  hier  im  senkrechten,  der 
vorderen  Körperflächc  parallelen 
Durchschnitt  (Frontalschnitt  nach 
AnchyloM-rtcs  dnrch  knöcherne  Erfickon  vorbun-  Henle),  das  Schultorgelenk  in  er- 
tlcnps  Ellcnhogengolenk  von  einem  Erwachsenen   ,   ,  /,..  .  . 

rcsecirt;  fast  natürliche  Grö»e.  '  »"'^ 

ter  (Fig.  74)  Stellung: 


Fig.  73. 


Fig.  74. 


Die  Kapnrl  oben  bei  a  gcfidtct.        Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet. 


Erkrankt  die  Synovialmembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich  in 
einer  bestimmten  Stellnng  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synovialtaschc  unten  (Fig.  74  a)  vereitern,  verschrumpfen,  ver- 
wachsen, nnd  wenn  auch  das  Gelenk  (ibrigcns  ganz  normal  wfire.  würde 
doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kapsel  an 
der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  8o  ent- 
stehen Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpel  Überzug ;  die  8e- 
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cretioii  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpt  l  können  in  der  Folge  im  Lauf 
von  Jahren  zu  Riiidegewebe  dogenerircu  (wie  l)oi  veralteter  lixirter  Liucation) 
oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Anchvlose  immer  mehr  fixirt. 
—  Gleiclio  Verhaltni-ise  existireii  liust  fAr  alle  fielenke;  die  Ijesten  Ab- 
hilihui^en  dariilicr  finden  Sic  in  Heule's  Anatomie.  —  K.  Volkmann 
hat  schon  früher  diese  Arten  von  Aneliylosen,  wek-hc  hrsonders  oft  hei 
jugendlichen  Irulividnen  nach  suhacnter  Coxitis  ohne  i^iterung  aber  mit 
starker  Muaketspannung  entstehen,  unter  dem  Namen  „knorplige  Anchy- 
losen""  bedch rieben;  der  Name  ist  wühl  deshalb  gewälilt,  weil  dabei  der 
Knorpel  völlig  erhalten  bleiben  kann. 

4.  Ein  weiteres  mcchanischcB  Hindemias  kann  in  Knochenauflagornngen 
liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  öelenkenden  der  be- 
treffenden Knochen  bilden:  füllt  sich  z.  B.  die  Foasa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humenu  mit  neugebildete ti  Knochen, 
8o  kann  entweder  der.Froces8us  coronoideus  oder  anconaeus  der  Uina  nicht 
eingreifen,  and  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm  nicht  vollständig  flectirt, 
in  letatereni  nicht  volbtftndig  eztendirt  werden.  Dies  Hindemiw  tritt  be- 
sonders bei  der  Arthritis  deformaos,  s^n  bei  der  langflsen  Gelenkenf«tln- 
dang  auf  (vergL  Fig.  67). 

5,  Endlich  kAnnen  in  Folge  von  Garies  der  Gelenkenden  solche  De» 
fede  entstanden  sein,  'dass  die  Epiphysen  giins  schief  xu  einander  stehen  und 
nicht  sarQckgefIthrt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Fiftehen  stt  verftndert 
sind,  und  gar  nicht  mehr  anf  einander  passen,  in  der  abnormen  (patholo- 
gisch Inxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gsgen  einander  bewegt  werden  kön- 
nen. Betrachten  8ie  noch  einmal  Fig.  71:  in  Folge  der  Zerstörung  der 
Trochlea  humeri-  ist  die  ülna  so  an  den  Hamerns  angesogen,  dass  bei  einer 
gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die  volbtXndige  Flection  nicht  gemacht 
werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoideus  alnae  vom  ao  den  Hnmeros  an- 
stösst,  da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt.  So  kann  ferner  die 
Tlbia  bei  Kniecaries  halb  nach  ansscn  nnd  hinten  verschoben  werden,  so 
dass  die  unsammengchörigen  Gelenkfllichen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber 
liegen,  nnd  in  der  abnormen  Stellang  keine  oder  nur  eine  sehr  beschribikte 
Beweglichkeit  möglich  ist.  — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der  Un- 
beweglichkcit  können  äussere  Ursachen  liinzukommen,  besuuderti  die  schon 
<  rwäluiti  n  MiiskelconJracturen,  nnd  auch  die  Fistehuirbe«,  welche  mit  den 
Äfuskeln.  Sclincn  nnd  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  künnen,  imd  so 
zur  Fi.xatiun  in  der  falschen  vStellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  ^\vv  Ancliylose  flherhajipt  ist  nicht  sein'. itrig;  wohl 
aber  kann  es  selir  selivierig  sein,  zu  beatiramen,  welche  der  vorerwähnten 
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Verhältnisse  die  Schuld  der  mnTi^i'lliaften  oder  völlig  f-ehlenden  Bewt'glioli- 
kvlt  tni-ren.  Bei  einer  vollkoiiiinoiieu  Steifheit  ist  man  immer  Kirlit  der 
Ansiflit,  dass  es  sich  um  eltie  knöcherne  Auchylose  hand!«»;  dies  i^t  kelnes- 
wt'tjs  immer  der  Fall;  silir  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr  breite, 
flachenhafte  Verwachsungen  müssen  auch  eine  .ihsolute  Unhcweglichke it  be- 
dingeu.  Je  hinger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbeweglich  besteht,  je 
mehr  ist  die  \yahr9cheinlichkeit  dafür,  dass  eine  kndchernc  Verwaclisung 
aii0|^bildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  verbaltnissra.ässig  wenig  erkrankt 
ist,  wenn  selhft  <ier  grösstc  Thoil  des  Grelcnkknorpcis  normal  ist,  so  wird 
doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre  ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge 
von  Kapselscbrumpfungen),  doch  oft  eine;  voUsttodige  knöcherne  Anchylose 
nach  and  nach  erfolgen,  indem  selbst  eia  ganz  gesundes  Gelenk,  wenn  es 
Jahre  laog  unbeweglich  erhalten  wOrde,  schliesslich  anehylotisch  werden 
mÜBste;  Ittr  die  gesunde  Fortezittens  der  Synovialmembran  und  des  Knor> 
pds  ist  Bew^ng  eine  Iiebensbedingiuig;  Sie  sehen  es  schon  daran,  dass 
alte  Gttlenkverbinddngen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar 
keine  Bewegongen  su  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-, 
die  Stemum-Gelenke,  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  und 
einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  —  H9rt  die  Bew^ng  des 
Gelenks  auf,  dann  h<irt  damit  dIeSecretion  einer  brauchbaren  Synovia  auf, 
die  STnovialmembraa  wird  trockner,  zfthcr,  der  Knorpel  wird  fhseiig  und 
der  ganae  schone  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges  Bindegewebe 
auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Fanction  des  Qelenks 
ein  Ende.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir  darauf  aufinerksam 
machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchjlose 
allerdings  begründete  Schlosse  auf  die  Festigkeit  derselben  machen  kann. 
Ist  die  Anchylose  aber  bew^lich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  so  ist 
die  Sjnovialmembrao  selten  gaaa  i«nt0rt;  auch  dn  Theil  des  Knorpels 
pflegt  in  solchen  Fftllen  noch  fort  sn  existtren.  lieber  die  Beweglichkeit 
und  Unbeweglichkelt  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr  täuschen,  wenn 
man  den  Spannunc^sgrad  der  Muskeln  unbeachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht 
in  diese  mechanisehen  Hindernisse  erhält  man  oft  nicht  eher,  als  Mb  laiui 
die  Muskclwirkuii;^  p;anz  eliiiiinirt  hat;  dies  geschieht  <liircli  die  C'hlorni'orni- 
narkose,  welche  man  hier  jedoch  so  weit  treiben  muss,  dass  die  Muskeln 
vollkommen  erschlattl  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Aucltyloscn  zu  thttn?  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  lur  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Bewegliclikeit  dauernd  erhal- 
ten, und  die  normale  Function,  wenn  auch  nnr  aniiiihernd,  wiederherstellen? 
Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöliulicb  nicht.  Was  soll  aber  dann 
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gesclielien?  wozu  dann  oino  Behandlung?    Dii^se  letztere  Frage  ist  für  ge- 
wisse Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.    Wir  haben  früher  wie- 
derholt erw&bot,  daas  bei  den  Gcleakeotzündungen  die  Glieder  in  der  Re- 
gel eine  Mbnormc  Stellung  annehmen,  eine  Stellung,  in  der  sie  hüchst  im> 
brandlbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  steht,  ist  eine  un- 
brauchbare, unnöthigc  Last,  man  nmputirte  daher  früher  solche  Beine,  weil 
die  Leute  liesser  mit  eim^m  goten  Stelx*  als  mit  Kwei  Krücken  gehen  konn- 
ten. £in  Arm,  der  im  Ellenbogen  gans  extendirt  oder  sehr  schwach  flectirt 
ist,  ist  ebenfalls  ein  lischst  unbeq^aemer,  zum  Eigreifen  nnd  Fassen  von 
Gegenständen  sehr  anpassender  K5q[»ertheil,  nnd  so  fort.    Man  kann  nnn 
dadurch,  daas  mau  die  andiylosirten  Glieder  in  dne  Stellung  bringt,  in 
welolier  rie  relativ  am  braachbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  gaos  eitendliie, 
«nen  Arm  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon 
sehr  viel  nOlien,  nud  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Strecknngen  oder 
Benguugen  der  Anchylose  doch  höchst  dankbare  Operationen.  Die  Anchy- 
losen  in  unswet^misaiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unendlich  h&ufig, 
werden  immw  seltner,  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  das  von  uns  leb» 
haft  verfochteue  Prim^pf  die  Gelenke  schoil  bei  der  Behandlnng  der  acuten 
oder  chronisehen  Entaündungen  in  die  fftr  die  eveotnelte  Anehjlose  pas- 
sendste SteUung  sn  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen  sein  wird.  Keinem 
Clururguu  der  modernen  Zeit  wird  es  begegnen,  Anchylosenoperationeu, 
die  eine  Verbesserung  der  Stetlaug  cum  Zweck  haben,  an  Kranken  au 
machen,  die  er  w&hrend  der  GelenkentaQndung  selbst  behandelte.  Doch 
es  gicbt  noch  immer  eine  ganse  Menge  von  FfiUen,  welche  auf  dem  Lande 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  behandelt  werden  mfisscn,  und  wo 
es  denn  doch  zu  einer  Winkelancliylose  im  Knie-  nnd  Hüftgelenk  kommt, 
so  dass  diese  Anchylosuuätreckungen   hier  und   da  wohl  immer  noch  vor- 
kommen werden. 

Die  Bestrcbunj^en,  krumm  uu<l  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  richten, 
sind  sehr  alt.  Selion  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Aerzte  des  Mittel- 
alters limlct  mau  AbhilUungen  und  Be.^eli reihungen  von  Ma^ehinen,  welche 
zu  diesem  Zweck  construirt  hiiid,  denn  tüe  Methode,  durch  langsame 
Streckungi'u  mit  Hülfe  von  Mascln'nen  die  Krünjmuny;cu  zu  beseitigen,  int 
die  ältere;  sie  wird  jetzt  verhältnis.'^müssifr  selten  an  «gewandt,  weil  Jiio  sehr 
lanpwsam  und  iiielit  immer  sicher  mm  Ziele  tülu  t ;  man  hat  eine  grosse 
Men^a-  von  Ajiparaten  für  die  verschiedenen  Gelenke  construirt,  mit  Hülfe 
deren  man  die  Streckung  und  Beu^'^ung  der  Kxtremitfitcn  durch  Sehranben- 
wirkung  l'orciren  kann.  Diese  Apparate  litiden  jetz,l  nur  noch  in  denjenigen 
Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt,  mit  der  Graderichtung  der  Ge- 
lenke auch  die  Beweglichkeit  erhalten  zu  können:  da  diese  Fälle  aber 
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ftnsserst  aeltea  sind,  nnd  auch  sie  doch  weaenüieh  durch  die  Bchndle 
Sfcreckn  ng  gefiirderfc  werden,  m  ist  die  Anwendang  der  Maschinen  sehr  in 
Abnahme  gekommen.   Der  Iniigsamen  Streckung^  der  Anchyloscn  geg^enilher 
stellt  die  scbnelle,  gewaltsame  .Streckung,    das    briscment   force.  Diese 
Oporatioii  hatte,  bevor  man  das  Cblorotorm  anwandte,  sehr  vich'  Schatten- 
seiten; sie  war  sehr  scbtnerzliafi  nnd  niclit  ungcfäbrlich;  es  licdurftc  enor- 
mer Gewalt,    um   diese   gewaltsaino  Sireckung   der  Anchyloseu,   di<  s  Zcr- 
breclii'-ii  uiiil  ZtMTt> ispcn  derselben  ausziifiilucn,  nnd  nicht  allein  die  Hindcr- 
nisso  im  rjelcnk    waren  Sebnld,  snndi  rn  amb  besonders  die  Muskeln,  welclie 
sicli  sufi>rt  lebhaft   contraliiilt-ii,  sowie  der  8cluuerz  aul'trat;  man  war  ilaber 
oft  genothigt,  die  8ebnen  der  sieh  an^ipanneiiden  Muskeln /.u  durelnehneiden, 
bevor  man  zur  A  nelivl  is  ensti  eckuug  seiiritt;  dailureli  w  urde   die  (lperati«>n 
cntnplicirter ;  die    i^olijen  iler  Streckung  wnsste  man  aueli  nneh   nicht  recht 
zu  helruideln,  ni:\n   band  .die  gestreckten  ( i Heiler  auf  Sehieuen,  oder  '/u  iin;,'te 
sie  in  Masciiinen  fest;  heftige  Kntzimdungen  nnd  starke  Anschwellungen 
waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  keln«  n  allgemeinen  Anklang  finden. 
Bon  vier  und  Dieffenbach  waren  fast  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  rdttcn;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese  Patienten  als  anheilbar 
zu  betrachten,    nder  sie   den  Orthopäden   zn  allmühliger  Streckung  snza* 
schicken,  oder  falls  die  Patienten  arme  Teuful  waren,  das  Glied  zn  ainpu- 
tiren,  damit  sie  mit  einem  Stelzfuss  sicherer  umbcrgelien  konnten.  So  stand 
die  Sache,   als  B.  v.  Langenbeck  etwa  um  1846  die  ersten  Vcrsache 
machtev  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroformnarkose  die  Anehjlosen, 
zniificbst  des  KniegelonkS)  zn  strecken;  es  ergab  sich  dabei  das  höehst 
interessante  Factum,  dass  die  contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  völlig 
lax  nnd  nachgiebig  werden,  und  ttcfa  wie  Gummi  ausdehnen  lassen;  hier- 
durch wurden  die  Tetintomien  und  Myotomien  für  fliese  Operation  unnOthig. 
Da  die  Operation  durch  die  Chloroformnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnte 
man  sie  mblUtnissmüssig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  HXnde« 
kraft  ausßihren.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  gttnstige,  dass  diese 
Methode,  die  in  ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Namen 
„brisement  forcd**  verdient,  bald  allgemdn  verbreitet  wurde,  und  jetzt  die 
allmftblige  Streckung  durch  Masciiinen  fast  ganz  vordringt  hat  Die  Methode 
der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  Nach*, 
behandlung  wurde  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst  nach  und  nach  so  aus- 
gebildet, dass  diese  Operation  als  eine  der  sichersten  und  einftchsten  an- 
gesehen werden  darf.    Damit  Sie,  durch  den  Namen   ^^brisement  fore^" 
verleitet,  sieh  keine  zu  grtfssliche  Vorstellung  von  der  Operation  machen, 
will  Ich  Ihnen  die  Streckung  eines  Im  rechten  Winkel  gebogenen  Koiees 
beschreiben:  der  Kranke  liegt  anfangs  auf  dem  Kücken,   und  wird  nach 
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und  nach  so  tief  eUorofonnirt,  daes  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  keine 
Spur  von  Reflexbewegungen  auftreten;    ist  .  dieser  Zugtand  eingetreten,  so 
wird  der  Patient  auf  den  Bauch  gelegt;    ein  Gehiilfe   hält  den  Kopf,  ein 
anderer  Ic^i  lUii  Arm  unter  die  Brust,  Puls  und  Respiration  werden  gt  nau 
bcobachti  t,   dii  die  Operation  sofort  uuterbroclit  n  we  rden  muss,  sowie  be- 
denkliche Erscheinungen    dnrch   die  tiefe  Nnikoüc   auftreten.    Der  Krnnkc 
wird  in  dir  IJancLIago  so  weit  an  das  untere  Ende  des  Operatioiii-tisi  hes 
gezogen,   diiijü  das  Knie  auf  den  Rand  des  Tibthcs  zu  liegen  kommt;  auf 
dem  0|u>rationstv8ch   muss  ein  fest  ge polsterte s  Pferdchaarkissen  befestigt 
sein.    Jot/.t  Miitzt  sich  ein  Geliiilfe  niit  bcide-ii  llanden   mit  ganzer  Kraft 
auf  den  Oberschenkel,  der  Ojurateur  steht  au  der  Aussenpcite  des  linken 
(anchylosirten)  Knies,  le^t  siine  linke  Hand  in  die  Fospa  poplitcn,  so  dass 
sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,    die  rechte  setzt   er  auf  die  hintere 
Seite   des   Unterschenkels,   der   hinteren    Flache    der  .  Tibiacondjleu  ent- 
sprechend, also  dicht  oberhalb  der  Wade,   und  mit   dieser   rechten  Hand 
drückt  er  nun  den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab.    Ist  die  An- 
dijrlose  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird   unter  einem  hörbaren  weichen 
Krachen  oder  Kcistcn  der  Unterschenkel  alltnüblig  nadigeben,  und  nach  und 
nach   in  ganz  gnider  Stellung  angelangt  sein.  —  Gelingt  die  Streckung 
nicht  so  leicht,  so  setat  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unteiv 
Schenkel  an,  etwa  an  der  Wade  oder  dacht  unterhalb  derselben;  hier  darf 
aber  keine  so  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  firiiheren  Stell«, 
weil  aaf  diese  Art,  sumal  bei  einer  gewissen  Weicbbeit  des  Knochens, 
die  Tibia  leiclit  unterhalb  der  Oondylen  brechen  konnte.  —  Kommt  man 
anf  die  eben  beschriebene  Weise  nicht  weiter,  so  y ersucht  man  aunftchst 
die  AdhÜBionen  im  Gelenk  durch  ebe  stürkere  Flection  zu  sprengen:  man 
fast  den  Untersdienkel  von  vom  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleich- 
mftss^m,  stetigem  Druck  au  flectiren,  hierbei  reissen  auweilen  die  Adbft- 
sionen  leichter,  als  bei  der  Stredibewegung;  sind  nur  erst  einige  Adhteionen 
gesprengt,  dann  geht  es  gewohnlich  leichter  auch  mit  der  Extension.  Alles 
leidenschaftliche  Rucken  und  Stessen  ist  entschieden  sehJIdlich  und  führt  auch 
fast  nie  xum  Ziel.  —  Ist  man  endlich  so  weit  mit  der  Strekung  gekom- 
men, wie  man  es  lür  den  einmaligen  Operationsact  ftlr  sweckmässig  er- 
achtet, oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt 
man  den  Patienten  wieder  auf  den  KQcken  um,  iKsst  den  Oberschenkel 
durch  einen  Gehiilfen  horunterdrOcken,  den  Unterschenkel  am  Fuss  stark 
extendlren,  und  legt  nun  vom  Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinftnm  einen 
starken  G^  ps verband  an,  nadidem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Knden 
des  Gyjisvcrbandes  (unten  und  oben,  wo   der  stärkste  Druck  spiiter  Statt 
finden  wird),  dicke  Lagen  Watte  umgelegt  hat.    Weil  aber  der  Gypsvcr- 
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httnä  doeb  nicbi  so  scbnell  erbXrtetf  wie  der  Patient  waa  der  Kerkose  er- 
wacht, bindet  man  Aber  den  GypsTerband  an  der  Flectionssi^te  eine  oben 
nnd  unten  stark  gepolsterte  fesle  Hohlschiene  mit  einigen  Bindetouren  fest» 
damit  aicb  das  Knie  nicht  wieder  snsammensieht;  diese  Hoblsehiene  muss 
nach  8 — 4  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  wt  der  Verband  fest 
genug,  um  den  sidi  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  an  leisten.  —  Die 
Scbmeraen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  ans  der  Narkose  erwacht  ist, 
im  Gelenk  empfindet»  sind  nicht  immer  sehr  heftig»  oft  im  Verhidtniss  sn 
der  aufgewandten  Kraft  auffiülend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zuweilen  etwas 
(Idematös  an«  wenn  man  ihn  nicht  rocht  «ngewidrelt  hat;  ist  dies  aber  der 
Fall,  oder  geschiebt  es  glmcli  nach  der  Operation,  so  erfolgt  daraus  keine 
weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerasen  gleich  nach  der  Operation  sehr 
heftige  smn,  so  legt  man  Uber  den  Gypsverband  eine  Eisblase,  und  giebt 
*J  Grau  Hoiphium.  Nach  wen^n  Tagen  haben  die  Schmeraen  vollkommen 
aufgehört.  Nach  8-^10  Tagen  kann  man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit 
dem  Verband  aufzustehen  nnd  mit  Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen, 
nacLgebon.  Nach  8—12  Wochen  ist  die  Ancliylose  in  der  neuen  Stellun«; 
gelieilt;  ilcr  Patient  liat  niittlcrw»  ilc  seine  Krücken  fortgeworfen  nnd  geht 
mit  einem  Stock»  vielleicht  schon  ^mia  Irci  olino  Alles,  wenn  nucli  mit  st«i- 
fem,  doch  gradeni  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommcD,  nnd  der 
Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Bei  dem  geschilderten  YuU  iiaben  wir  angcjiuüunGn,   dnss   eine  Ope- 
ration genüge,  (}i<>   vollstülidigc  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen.  Die» 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  hSuiig  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  ris^kiren  will,  starke  und  folgrn- 
scliwere  Verletzungen  zu  machen.     Welche  Umstände  kennen  ims  nun  hin- 
dern, die  ( )peraiion  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?    Besonders  sind 
es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  welche  zur  äusscrsten  Vorsicht  mahnen, 
lumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und  nur  alhn&hUg 
zu  dehnen,  sie  würden  reissen,   wenn  man  die  Extension   forciren  wollte. 
Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  nn^  di(<  grösseren  GefUas-  mid  Ner- 
venstämme, deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Uleeration  hineingezogen  sein 
können,   und  eine  Zerrcissung   dieser  Theile  würde   eine  sehr  bedeutende, 
vielleicht  lebensget:ihr liehe  Complication  sein.  Nach  jeder  Narbcnzerreissung 
kann  EitMning,  selbst  Verjauchung  folgen,  und  man  darf  daher  die  Nar* 
ben  der  Haut  nie  bis  aufs  Knsserste,  bis  xur  Zerreissang  spannen.  Ist 
man  mit  der  Streckung  auf  den  Punkt  angekommen,  wo  die  Narben  sehr 
gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten,  legt  jetat  den  Verband  an  nnd 
wiederholt  in  4^6  Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Stro* 
cknng  eiTeicbt  bat*  —  £ia  fernerer  Umstand,  der  aur  Voisicfat  aoffoidert. 
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iit  4k  feb]«rli«fte  Stellnng  der  TUia,  wdehe  im  Verlauf  dar  Kniecaries 
«Dtsfanden  sein  kann,  snmal  die  !Neigun<^  der  Tibia  anr  Lnzation  nadi 

hinten;  os  ist  unter  allen  Umstünden  schwer,  znweilen  nnmöglicli,  diese 
Stelluni^  der  Tibia  zu  beseitigen,  doch  gebt  es  noch  am  besten,  wenn  man 
die  Streckungen  sehr  allmählig  macht;  eine  forcirlc  Strcekiing  würde  in 
solchen  Fallen  die  völlij:«'  Luxation  nacli  hintc-n  zur  Folge  haben,  und  dann 
ißt  eine  vollstündi^'c  (iiuilerichtung  fil>prliaujit  nicht  niügliili.  —  Sie  m&sson 
niiii  nicht  erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  pio  auch  ganz  f^crade  gestreckt 
bind,  die  normale,  schftne  Form  \vi(>der  bckdiinnon ;  das  ist  niemals  der 
Fall,  doch  da  -wir  nicht,  ^vi(•  rlie  Scliolten.  mit  nackten  Knicen  zu  gehen 
hrnnclien,  so  koimiit  «'s  niclit  .'^o  st'hr  auf  die  Form  an,  wcnu  das  Knie 
nur  ;riHde  ist  und  Fcsti^'koit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wonngleich  die 
mit  'l^unior  albns  bchaftft*'n  (iclenke  fast  zu  allen  Zeiten,  j^cUtst  wenn  Fisteln 
v(>rliaiulen  sinil,  in  die  Inr  den  Gcbrauc-li  passendste  Stellnng  gebracht  wer- 
.  den  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapeelverband  zu  bringen 
sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die 
Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  nng^nstigsten  fiU-  die  Strecknng 
sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenserreissnngen  und  neue  £itening«D  am 
ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Waü  Iiier  in  Betreff  der  Kniegelenkanchylosen  gesagt  ist,  iKsst  sich 
ancli  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  Abertragen.  Die  Anchylosen  der 
Schulter  und  dea  Ellenbogen  haben  eine  ganz  andere  functionelle  Bedeutung; 
bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  WiederscIiaffuDg  der  Beweglichkeit^  nnd 
diese  lat  durch  die  Anchyloeenierreiaaimg  mit  nachfolgendem  Gypaverband 
nicht  an  erreichen. 

Will  man  nacli  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
.  und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Bewege 
lichkeit  si^  ensielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen  Gyps- 
Yerband  anlegen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit  weldten  man 
einige  Zdi  nach  der  Strecknng,  zuerst  wieder  unter  Cbloroformwirkung« 
dann  tfiglieh  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt  Ich  will  mcht  in 
Abrede  stellen,  daas  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise  in 
der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind  aber  sehen,  und 
es  smd  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Gelenkfraetnren  eine  Steifigkeit^ 
anrQckhUeb,  oder  nadi  kura  TorQbergehenden  Gelenkentsttndungen;  ich 
mochte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die  Beweglichkeit  im  Lanf 
der  Zm(  auch  von  selbst  durch  den  täglichen  Gebranch  hergestellt  hätte,  und 
mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  au  günstigen  Illnsionen  Aber  das 
dnrdi  die  Ancbylosenstreckungen  Erreichbare;  es  ist  in  der  That  schon  ma 
grosser  Triumph  der  froheren  Chirurgie  gcgenOber,  dass  wir  jetst  die  An- 
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cbyloBeti  ganz  aus  den  TndJcitÜoaeii  lllr  die  Amptitarionen  etreicben  können, 
womit  jedoch  der  Weg  zii  weiteren  AuDbüduugcn  der  neuen  Methode,  zur 
Erreichung  noch  besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  gicbt  FfiUo,  wo  die  mecli.uiisclu'ii  Vcrliillttiisse  dos  (lelenks  der  , 
Art  sind,  dasg  die  Gelenkcriflen  überhaupt  nitiit  mehr  in  eine  andere  Stcl- 
hmg  gebracht  werden   koiuAii.    Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das  EUen- 
bogengelcnk   als  Beispiel  angeführt;   denken  Sio   sich  den  Vorderarm  im 
stumpfen  Winkel  stehend;  es  liegt  eine  Arthritis  deformans  vor,  die  Gru- 
ben  am  unteren  Ende  des  Ilunurus  oberhalb  der  Troehleü  sind  mit  neu- 
gebildeter Knochemn.isse   AusgefQllt;   hier  ist  es  unmöglich,   die  ülna  zu 
licwr/eii .    wetler  vorwärts  noch  rückwärts;   ähnhche  Verhältnisse  kommen 
gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  anderen  Gelenken  vor;  die  Anchj- 
lostMi,  welehe  dabei  entstehen,  t^ind  d'i]n>r  eben  so  wenig  als  die  Gelenk- 
dirt'ormitfitcn  nach  wahrer  Arthritis  hewcprlieh  zu  machen;  beide  Krankheiten 
werden  daher  meist  Contraindicationen  für  die  Anclivdosi  nstreckungen  sciii. 
—  Endlich  kann  aber,  wie  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden  eine  knöcherne  sein,  es  kann  eine  Ancliylosis  ossea  vorliegen;  nur 
selten,  und  zwar  nnr  bei  eiQZ^en  verknöcherten  Brticken,  wird  es  möglich 
sein,  solche  Anchylosen  zn  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fftlle  wird  die 
Anchylose  unverrückbar  fest  stehen.    Was  ist  hierbei  zu  thun?   Man  kann 
auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  soldien  Grelenks  verändern:  oAmKclt 
durch  Einknickung  dee  Knochens  ober-  oder  ootorhalb  des  anchyloairten 
Gelenks,  oder  durch  AussXgoog  eines  Stückes  ans  dem  Gelenk  od«r  ans 
dem  Knodien-  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  wOrde  mancher  Ohinug  die 
Achsel  zucken  1  wenn  man  es  znr  Metihode  erheben  wollt«,  und  doch  ui 
diese  Einknickimg  des  Knochens,  sdbst  die  vollstHndige  Frachir  oft  unab- 
siehtHch  gemacht,  und  meist  gut  abgehrafen.   Mir  ist  es  zwei  Mal  bei 
Stiecknng  von  Kniegelenkanchy losen,  einmal  bei  Streckong  einer  Haft- 
anchylose  begegnet,  dass  ich  eine  lufraction  oder  ToUstKndige  Fractnr  des 
Knochens  machte,  ohne  es  zu  wollen;  der  Knochen  gab  ohne  starke  Ge* 
waltanwendong  nach  unter  einem  schwach  crepitirenden  Gerftusch;  das  Ge- 
lenk selbst  blieb  stehen  wie  zuTOr,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  HUf^Jenk 
unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher 
den  Winkel  der  Gelenkstellung  compensirte,  und  die  Graderichtnog  war 
factiseh  enreipht,  wemi  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Anchylose.  In 
allen  F&llen  legte  ich  sofort  den  Gypsverband  an,  der  Verlanf  war  wie 
bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie 
nach  Anchylosensprengungen  und  dw  Schlnsscrtbig  vollkomm^  befrie* 
digond.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  un- 
mögliche Anchylosenstreckung  durch  Infraction  des  Knochens  erfolgrdch 
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zu  umgehen,  verwerfen  sollti' .  und  wOnle  dieselbe,  wo  sie  l<  icht  ohntj 
bfcieuiende  (Jewalt,  allmnlili^'  ohne  sf^irkon  Ruck  vor  sich  geht,  ciitsihic- 
den  jeder  CJelenkresecfion  an  Knie  ntul  llüt'ie  vorzivluMi;  nh  bin  sogar 
der  Amsielit,  dnss  man  stets  veräuclien  sollte,  mindestens  die  Knic-gelenk- 
resection,  man  mag  sie  nun  ausHlhren  wie  man  will,  durch  die  lufraction 
des  Obersehenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  nuüiührcn  lässt; 
bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich  die  Kesection  aua  veracbiedenea  Grlinden 
vorssuziehen. 

E»  giebt  3  Teracbicdene  Arten,  bei  knöchernen  Ancbyloaen  zu  re- 
seelren; 

1.  Nach  Rhca  Barton  (die  ^lethode  ist  1825  vcröffenilicht):  D)a;i 
»chneidet  bei  winkliger  KniegelenkanchyJofte  nach  vorgängigem  Wcichthcil- 
Bchnitt  mü  der  Sltge  ein  Stück  aus  dein  Oberschenkel  dieht  oberhalb  des 
Gelenks,  und  itwar  ein  dreieck^«»  StOek,  dessen  Basis  nadi  oben  liegt, 
and  dessen  nach  unten  Hegender  Winkel  sieh  mit  dem  Winkel  d^  Anchy- 
lose  m  einem  graden  eompensirm  muss  (nmn  könnte  flbrigeos  dies  Stfldk 
auch  aus  dem  anehylosirten  Gelenk  selbst  ansschnrndfon);  dann  wird  der 
Schenkel  grade  gerichtet»  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung  wird 
in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction.  Diese  Operation  ist 
mehrfach  mit  gutem  !Crfo]g  ansgefiihrt  bei  Hüft-  und  Kniegelenkanchjiosen. 

2.  Vau  macht  die  sabcutane  Osteotomie  durch  das  aaeb^loavte 
Gelenk  nach  B.  v.  Langen b eck;  dies  Verfahren,  welches  wir  schon  firOher 
bcH  den  schief  geheilten  Fractnren  nnd  Rhacbitis  (siehe  pag.  507)  als  sehr 
brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  filr  die  knöchernen  Anchylosen  bis 
jetst  wenig  angewandt,  nnd  deshalb  kann  man  darQb<»r  noch  kein  ürthetl 
ftUen. 

8.  Bio  totale  Besection  des  Gelenks.  Idi  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  4ber  die  Zulüssigkeit  der  Besectionen  bei  Anchylosen  des 
Knie-  und  Haftgelwiks  geäussert,  nnd  würde  dieselbe  nur  als  ultimum 
remedium  und  valde  anc^  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache  för 

das  Ellenbogeugelenk :  hier  können  wir  durch  die  totale  Rcsectton  für  das 
anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Pseudogelenk  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  woraul  es  ankommt,  und  worüber  wir  nicht 
immer  Herr  8ind!  Wer  wird  sein  Liibcn  für  ein  steiles  Ellenbogengelenk 
aufs  Spiel  Hetzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gcra<le  nach  Kcscctionen 
wegen  Anchylosen  im  Kllt  nbogengelcnk  krin(^  »ehr  brillante,  wi  drr  tiir  die 
Beweglichkeit  noch  quoad  vitam,  wenn  aucli  einzelne  Fälle  sclir  vorticff- 
licheu  Erf'olrr  liatfeu.  Man  wird  ilahii-  die  Kesectionen  auch  hier  ni^^iit 
übertrcilu  ti  «iürfi  n.  —  ^^'a8  die  Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  ganz  eigcn- 
tbümliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die  Leute 
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mit  steifer  Scbulter  dureb  eonsequente  Üebaiig  ibr  Scbnlterbktt  so  beweg- 
licb  macben  kennen,  diiss  die  Steif beit  im  Sdiultergelenk  ▼erblÜtiussniilBsig 
wenig  geoirt,  und  da  wXre  es  docb  Tborbeit,  in  solchen  Fiülen  zu  ope- 
riren;  in  andern  Fällen  freilich  bleibt  die  ancbylosirte  Scbnlter  sehr  steif 
und  nnbebolfen,  und  da  mag  dann  die  Besectton  am  Platze  sdn.  —  IMe 
Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks  sinü  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die 
Kränklich  nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  Qber  ihre 
steife.  Hand  beklagen.  —  Was  den  Foss  hctrift't,  so  wird  hier  von  Kcsec- 
tion  bei  Ancliylobe  in  schli  chter  Strlhrnfj  nicht  die  Kode  sein;  gcwülmlich 
ist  Defect  der  Fusswurzelknocheu  die  ilaiiptiiniache  von  Fnssverkrünimunfren 
nach  Gelenkentzündungen.  Ks  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ab- 
h;ii);2ri>n,  ob  der  Fuss  xum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Gruderichtiing  zu 
zwcckinassi;;iT  Stelhinj;  rnöglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob  ein 
guter,  siciierer  Amputationestumpf  vorzuziehen  ist. 


R<«br  gut*"  Abbildungen  von  Gelenkkrankhpitcn  siehe  Lebi  rt  Atlfts,  Taf.  178  —  182. 
Cruvcilhicr  Atlas.  Livr.  34  T«f.  1.  Livr.  9  Taf.  (».  Livr.  4  Inf  3.  Virchow*» 
Archiv,  üd.  13  Tuf.  II — IV,  und  der  dazu  gehörige  Aufsatz  vun  U.  Weber. 
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Vorlesung  42. 
CAFITEL  XYXII. 

lieber  die  durch  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  and  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen, 
md  fiber  NarbeBContraetnreii. 

A.  Vi  rkrürnnuingoi  itt  Folge  von  >ftiskol-  nnd  NcrTcnaffcctioiion. 

I.  Muskclcontractnrcn  >Iiuch  Erkrankungen  der  MuskclsubsUnz  bedingt. 
II.  Muskclcontmcturun  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt» 
III.  Muäkelconcracturcn  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 

B.  Verkrümmungen  in  Fulgo  von  Kraokbeitcn  der  B&ndor,  Fasdcn  and  Sehnen. 

I.  Schrampfiingen  von  B&ndern,  Feeeien  und  Sehnen* 

II.  Belantionen  tob  Bindent. 

C.  VerkrilniDiingenf  wdehe  durch  Narben  entetehen. 

Therapie:    Dolmnng    mit    Maschinen.      Streckung    in    der    Narkose.  Compression. 
Tenotomicn    und    Myotomion.      Durch^chiicidung    von    Fubcii-n    und  OelenkbAndein. 
Oymnastik.    Elektricitftt.    Katuttltche  Muskeln.  Stüt%appftrate. 

Meine  Herren! 

Sic  wissen  aus  dem  Ihnen  bisher  Bckaiint«^n ,  (la.«s  Verkrümmungen 
an  den  Glie<!maaspcn  dureli  Kranklieitcn  der  Knoclien  und  der  Gelenke  be- 
dingt sein  können,  und  dabJj  tlie  Muskeln  und  Bandapparate  wesentlich  zur 
Fixirnnj;  dieser  Verkrümmungen  beitrügen:  es  giebt  jedocli  noch  mancherlei 
andere  Uixaehon  tür  solche  Verkrümmungen,  z,  B.  primäre  Muskelcontrac- 
tlireo  ohne  jetie  (jelenkati'ection  etc. 

Man  spriclst  von  einer  Contra  ctur,  wenn  ein  Muskel  in  einem 
dauernden  gleiclmiHssigen  Zustand  der  Contraetinn  beliarrt,  wie  wenn  er 
tetanisirt  wäre.  Diese  Contracfur  kann  eigentlich  nur  an  Muskehi  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Keiz  contra- 
hiren;  allein  der  Sprachgcbraucli  ist  hier  weiter,  mau  redet  auch  von  Seh- 
nen-, von  Faflciencontractaren,  und  drückt  damit  »ob,  dflM  diese  Tbeiie 
verkürzt.,  vcrschrumpfl  sind  und  ihre  Elaeticttät  gans  oder  zum  grossen 
Theil  cingebQsst  haben.  Jn  diesem  allgemeinen  Sinne  haben  wir  anch 
schon  das  Wort  Contractur  fnlher  gebraucht,  und  werden  es  ferner  so 
brauchen.  —  Es  gehört  zu  den  grössten^  Sehenhcitcn,  daes  die  Fascien, 
Sehnen  und  Blinder  primKr  erkranken,  wenngleich  dies  auch  wohl  der  Fall 
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sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder  «prechen,  60  kann 
hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen;  sie  können  durch 
Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  zu  schwache  Bildung  nnflihig  sein, 
der  Last,  welche  sie  su  tragen  haben,  sn  widerstehen.  In  ähnlicher  Weise 
können  aueli  Moskeln  von  Geburt  an  au  kura  gebildet,  und  deshalS  ohne 
besondere  HQlfsroittel  nicht  auf  das  nomale  Maass  dehnbar  sein}  es  kann 
dadurch  eine  Yerlcramniung  entstanden  setn,  wenn  auch  keine  wahre  Con- 
traetur  besteht.  Wie  die  Muskeln  bei  G^lenkleiden  in  MiÜeidensdiaft  ge- 
sogen werden,  wissen  Sie  schon*  Sie  sehen  aber  aus  diesen  wenigen  Be- 
merkungen, (lass  etwas  Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursadien  der  Ver- 
krümmungen gebracht  werden  muss,  um  sich  anreeht  au  finden;  ich  will 
versuchen,  diese  Ordnung  (tat  Sie  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke, 
dass  CS  sich  hier  nur  darum  handelt,  allgcuieino  Gesichtspunkte  zu  finden; 
daä  SpccioUere  wird  Ihnen  in  der  spcciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik 
gelehrt  werden. 

A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

affeetionen. 

I.  Mnsfcolcontrn  cturen,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskclsu  bstiiuz  entbtelien.  —  Ilior  w?lre  ziniiichöt  die  acute  schmerz- 
halt«'  Muskelentziindung;  zw  brrncksichtifren.  Sic  werden  sich  eiinneni,  da^^S 
wir  l'niher  sclion  davon  gcspn.chon  hahcn,  und  (la.ss  ich  liinen  uüttiieilte, 
d;>ss  die  acute  .Muskeleutzüiidung  olt  zu  Kitcrung  führt  (pa;;.  305).  Ich 
will  Tlniou  gieicli  noch  einen  typischen  Fall  niitthcilcn:  in  die  Poliklinik 
in  Berlin  wurde  ein  junges  Miidchen  gebracht,  welches  an  ihrem  linken 
Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sog.  Pferdeftisses,  des  pes  etjuinus,  darbot, 
d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flecdrt  im  anatomischen  Sinne); 
diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen  unter  lebhaften  Schmerzen 
in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der  Wade  war  nicht  verändert,*  doch 
iVn-  borühruug  sehr  schmerzhaH;  es  war  hier  deutlidie  I<luctuntion  fQblbar; 
itli  machte  einen  Einst kh  und  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter;  einige 
Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder  seine  normale  Stellung  und  die  Ileilang 
erfolgte  ohne  jegliche  Na(dikrankheit  vollkommen.  Es  ist  nicht  notb- 
wonclig,  dara  die  Entxfindimg  im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um 
denselben  anr  Contractur  zu  bringen,  sondern  EntaOndungs-^  anmal  Eiterungs- 
processe  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei 
indess  die  Muskelsubstana  auch  wohl  häufig  genug  secmidär  in  Mitldden* 
Schaft  gezogen  wird,  kOnneu  auch  eine  Contractur  hcrbeiftlliroti.  Es  bt 
s.  B.  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eiternngsproccssen  am  Hals 
der  M.  sternocteidomastoidcns  in  Contractur  geräth  und  der  Kopf  also  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wnd.  In  ähnlicher  Weise  gerftth  der  Oberseheokel 
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bei  acuter  EntzÖnduug  des  M.  psoas  oder  aiicli  bei  der  Peripsoitis  (beiden 
ist  oft  kaain  ssii  unterscheiden)  in  Flcctioiisstcllung.  —  In  diese  KÄtcgorie 
könnte  man  auch  theihveis  wenigsteoB  diejenigen  Contractiirt  ii  1>ringeii,  welche 
sich  bei  acuten  GeletikentsUndimgen  ausbilden;  man  siebt  an  der  ödema- 
tiison  Anschwellung,  welche  sich  in  grosser  Ausdehnung  zu  jeder  suppura- 
tiircm  Synovitis  hinxugesellt,  dass  doch  auch  die  Weichtheile  in  der  Nälie 
des  Gelenks  mitleiden,  und  diesw  wenn  Auch  nicht  sehr  intensive»  doch 
acute  EntzQndungBprocesB  kann  bot  Contractar  mit  Veranlassung^  geben. 
Aber  auch  einige  andere  Eridirungcn  lassen  wir  gelten,  und  lisben  sie 
schon  frfther  erwAbnt:  ea  ist  ein  oft  ganz  instinctives  Manöver,  dass  wir 
ein  Glied,  welches  uns  scbmerxt,  ansieben,  eine  Art  von  Reflex  der  sen- 
siblen  Keiren  auf  die  motorisolien,  der  hier  sein  Spiel  treibt. 

Chronische  Muskelentsflndangen  nnd  als  idiopathische  Erkrankung 
Xnsserst  selten;  sie  brauchen  auch  nicht  nothwendig  aur  Contractnr  xn 
ftihren,  thnn  es  s^^gar  meist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettfge  De- 
generation und  audi  wohl  conseqnenter  Weise  der  moleculare  Zerfall  der 
contractilen  Substanz,  die  Anfache  Atrophie,  als  Entsündungsprocesa  ge- 
deutet; er  ist  nicht  inimer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
Schwand  nnd  progressiver  Abnahme  der  KxaSt  verbunden.  Wir  können 
diese  ZnstXnde  nicht  als  Entaiindung  gelten  lassen,  da  wir  den  Begriff  der 
Entzündung  an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  Neubildung  im 
Muskel  anfh'ttt,  —  und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sich  der 
EntaBndimgsproccss  von  andern  Geweben  auf  den  Muskel  fortpflanzt,  — 
ist  nicht  allein  Sehwund  der  contractilen  Substanz  eine  sehr  häufige  Folge, 
sondern  auch  interstitiellL'.  narbige  Schrumpfung  ist  nicht  selten  damit  ver- 
bunden: cü  tritt  HM  dii;  Stelle  des  Muskels  narbiges  Bindegewebe,  der 
Bfuskel  wird  wirklich  zu  Biiukpcwcbc  metnmorphosirt.  Dieser  Process 
bedingt  in  sich  selbst  di<^  Zu.suinnu'n/.icliiini;-  dinch  ilit;  Sehnmiplung,  und 
hat  die  Contrudur  zur  Folge,  wenn  n»au  mich  iu  strengoni  physiologischem 
Sinne  hier  nicht  von  (\>ntractur  sprechen  sollte;  docl»  biiul  diese  Vcrb/ill- 
nisse  in  der  That  niciit  immer  in  praxi  aus  einan<ler  zu  lialtcn.  Zu  dicker 
lefztorwähutcn  Art  von  Muskelcontraetur  geboren  sehr  viele  Falle,  fast  alle, 
dit'joiiigen ,  wo  bei  chronischen  Gelenkentzündungen  die  Muskeln  nlhnfiblis; 
in  den  dauernden  Zustand  von  Verkniziing  gerathen.  Ibirt  bei  absolut 
fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz  auf,  so  ,wird  der  Muskel  scbliefisüch 
zu  einem  ge8chrnTn[)ften  Hinde^^ewebsstrang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht 
so  gar  häufig,  weil  der  Muskel  doch  in  der  Bogel  etwas,  wenn  auch  wenig, 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

IL  Muskelcontractureni  weiche  durch  primäre  Erkran* 
knngen  de«  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  iwei  Abtheilnngan  wa  machen« 
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l.  Primäre  MuBkelcontraeturen  In  Fdge  Ton  dftuemder  Rd" 
tvmg  gewisser  Nerven;  dieser  Znateod  ist  der  dnrcli  den  elektriscben  Strom 
hervoi^gemfenen  telaoisehen  Contractor  am  meisten  analog;  der  Bei»  kann 
im  Nervenstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  3ita  haben;  eine 
Neuritis-  des  N.  medianns  etwa  ilurch  den  Reis  eines  fremden  KOrpers 
s.  B.  eines  Glassplitters  unterhalten,  eine'  Entxtindang  der  Nervenwnrxeln 
oder  des  Rflckenmarks  an  einer  den  Armnervenwnraeln  entsprechenden 
Stelle,  eine  drcamscripte  Encephalitts:  alle  diese  Zustftnde  können  Conlrac- 
turen  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Diese  Ffille  von  gaiis  be- 
Bchriinkten  Contraetnren  in  Folge  von  Nervenerkrankungen  sind  nicht  so 
sehr  hftu6g.  —  Auch  auf  dem  W^e  des  Reflexes  können  solche  Contrac- 
toren  entstehen;  es  sind  s.  B.  mehre  Fftlle  bekannt,  in  wdchen  bei  Oe- 
schwüren  an  der  Portio  cervicalts  uteri  sich  Contraetnren  der  Oberschenkel- 
mnskeln  ausbildeten,  — 

3«  Secundftre  Muskelcontraetnren,  andi  wiAl  antagonis- 
tische Contraetnren  genannt;  ihnen  liegt  primftr  eine  Lühmung  va  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Darchscfanridnn«^  des 
N.  radialis  die  Exteuaoreii  der  Hand  gelähmt;  sie  kann  nicht  nii-hr  i-ihohon 
werden,  kann  aber  ancli  nicht  einni.il  iu  der  ujiltler<.'u  OK-ii  hi^cw  i(  lit>- 
stelhmg  cihalton  werden,  weil  liei  jedum  Willenscinfluss  auf  dii^  llaml  nur 
die  Flexoren  iu  \Virkäamkoit  treten,  und  diese  bald  ein  i?>i  dauerndes  Keber- 
gewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  bekommen,  Uast;  1(  tztcre  iu  flctlirter 
Stellung  verbleibt.  Auch  der  sog.  paralytische  Klumpluss  -reli^rt  hierher: 
denken  Sie,  die  Mm.  peronaci  und  die  Extensorcn  des  1' lIb^es  seien  ge- 
lähmt, so  wird  der  Fu.s.s  durch  den  M.  gastrocnemius,  den  Flexor  com- 
niuniti,  den  Tiitialis  pusticus  u.  a.  w.  in  gestreckter  und  etvraa  nach  innen 
p^ertcliteter  Strlluni:  erhalten,  und  diese  Öchielstellini^  vermehrt  sich  um 
so  mehr,  wie  der  Patient  den  Fuss  bewegen  will,  denn  der  VVilie  wirkt 
nur  auf  die  gesunden,  nicht  auf  die  gelahmten  Muskeln.  Noch  ein  Bei- 
spiel :  wenn  der  N.  faeialis  einer  Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mund- 
winkel der  gesunden  Seite  durch  die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygoma- 
tici  der  gesunden  Seite  in  die  Höhe  gehoben ;  dies  ist  im  ruhenden  Zu- 
stand des  Gesichts  wenig  bemerkbar;  bei  lehlinftem  Mincuspiel  wird  es 
aur  Grimasse,  da  nur  immer  die  eine  Seite  des  Gesichts  sieh  stark  bewegt 
und  die  andere  unbewegliclk  bleibt.  Die  Contraetnren,  welche  sich  auf 
Grund  von  Paralysen  od»  r  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden^  sind  nie- 
mals sehr  stark;  in  der  Kegel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z.  B. 
an  Hand  und  Fuss  wenig  Widerstand»  und  sind  dadurch  oft  schon  bei  der 
ersten  Uotersnchnng  au  diagnosticiren. 

III.  Eine  weitere  Veranlassung  anr  Muskelverkttrsnng  und  selbst  aur 
Schmmpliuig  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  AnnAherung  der  In^ 
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sertionspuii kte.  So  entstehen  z,  B.  inanclK'  Vcrkrflmmungen  der  Wir- 
belsäule, zumal  die  seitlichen  Verkrüiiimuiigcu  (Itrsflbon :  ilie  iSkolioseii. 
Neliiaeu  Sie  an,  ein  Kitul  ;j:e\v6lmt  sich,  meist  aiit  cinciu  Fuss  zu  stehen, 
(eine  sehr  hfiufige  Gewohnheit)  oder  heim  Sclireihen  mit  der  rechten  Seite 
sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf  ^dieselbe  Seite  zu 
legen  und  in  zusammengedrückter  Stellung  zu  schlaten,  kurz  hei  einer  Menge 
von  Beschäftigungen  stets  eine  nnd  zwar  immer  dieselbe  schiefe  Stellung 
anzunehmen,  &o  vverJea  zuletzt  die  Muskeln  fast  iiio  mehr  aus  eim  ui  gewis- 
sen Zustand  der  Verkürzung  knmmen;  begünstigt  eine  ruichgiehige  Weich- 
heit der  Wirbelknoclien  die  seitliclic  Verhiegung  der  \Virl»elsauIe,  so  ver- 
hindern dann  die  verkürzten  Muskeln  bald  die  vollständige  Graderiehtnng 
der  Wirbelsäule  auch  in  der  Ruhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle 
Skoliosen  auf  diese  Weise  entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  ge- 
schilderte ist,  scheiiit  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter 
nemlich  sicher.  —  Der  angeborne  Klumpfass  entsteht  wahrsehoinlich  auch 
in  vielen  FlÜlea  auf  die  genannte  Art:  Hegt  der  Fuss  des  Kindes  so,  dasa 
die  Kxtensoren  wenig  bei  den  Kindsl)ewegQngen  im  Uterus  zur  Wirkung 
kommen,  und  der  Fdm  permanent  flectirt  und  nach  iinien  gebeugt  bleibt, 
dann  konmit  der  M.  gasirocneminuB,  dessen  Ansatspankte  dauernd  geniihert 
bleiben,  fast  nie  zur  vollatindigen  Entwicklung  nnd  Ausdehnung,  er  wird 
von  vornherein  zu  kurs  gebildet,  und  ist  bei  dem  gebornwi  Kinde  nicht 
Ober  dnen  gewissen  Grad  hinans  dehnbar.  Dies  ist  eine  Eriilämng  für 
die  Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Elumpfuss  durch  eine  wahre  Contractiir  in  Folge  von  intrauterinen 
Entsfindongen  des  RQckenmarlEs  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass  ein 
fdilerhaftes  Wacbsthnm  der  Fusswurzelknoehen,  besonders  die  fehlerhafte 
Ausbildung  der  GetShkflflchen  das  Primftre  sei.  FQr  alle  diese  Ansichten 
lassen  sich  wichtige  Beobaebtnngsfacta  aumhren,  so  dass  die  Frage  nach 
der  Entstehung  des  angebomen  Klitmpfusses  keineswegs  als  erledigt  lu  be- 
trachten ist.  "  Häufiger  ist  gewiss  die  Nftberung  der  Ansatzpunkte  eines 
Muskels  Ursache  fllr  die  Steigerung  schon  bestehender  yerkrdmmungen,  als 
für  das  primSre  Auftreten  von  VerkrQnmiungen.  So  ist  es  etwas  nicht  Un- 
gewöhnliches, dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klnropfiissstellung  auch  der 
M.  tibialis  posticus,  selbst  der  anticus  nnd  die  Mm.  Hoxores  der  Zehen 
nach  und  nach  in  Contractur  geratben,*  und  so. der  Fuss  wirklich  in  einen 
Klump  snnmmengczogen  wird.  -  Auch  bei  den  einmal  eingeleiteten  Vor' 
krSramungen  in  Folge  von  Gelcnkkrankheiten  trSgt  die  Annilherung  der 
Insertionspankte  der  Muskeln  nicht  unwesendich  zur  Steigerung  der  Maskel- 
contracturen  und  der  V'erkrünnnungcn  bei. 
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B.    Verkrfimmnngen  in  Folge  von  Krankheiten  der  BftnMer, 

Faeeien  und  Sehnen. 

I«  Schrumpfungen  der  Bflnder,  Faseien  und  Sehnen  sind 
Bohr  hfttifige  Ursaehen  ron  VerkrUmninngen,  dienen  beeonders  wesentlich 
daan,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  xn  machen.  Chro- 
ntsche  Eutisandungsprocesse  der  Synovialmembniii  der  Gelenke,  auf  die 
Kapeel  und  Httlfebftndor,  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortgeleitet,  stnd 
die  hftufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen.  Doch  auch  eine  dauernde 
KrOmmungssteUung  der  Thdie  kann  aUmftlilig  eine  Verkflrzung  und 
Schrumpfung  lierbeifiibren,  so  bei  den  Faseien];  ich  brauche  hier  nur  wie- 
der den  Klumpfuas  zu  erwftbnen:  es  kommt  b«m  angcbomen  Klnmpfnss 
eiue  primKre  Veikflnsung,  eine  zu  kune  Bildung  der  Fascia  plantaris  vor; 
doch  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  allinAblig  stärker  ansbiMet.  kann 
eine  Verkürzung  iler  genannten  Fasdd  secundfir  entstehen.  Oerätli  der 
Schenkel  hei  Entzündung  ii*'s  Hüftgelenks  in  eine  Monate  und  Jahre  lange 
Flectionsstellung,  so  schrumpft  die  Fascia  lata  in  solchem  Maasne.  dass  sie 
iiU  ein  vön  der  Spina  ant.  super,  cristae  ofm.  ilium  ausgehender  Strang 
midbnr  «ird,  der  nucli  hei  der  Streckung  in  der  Chlorofornin;irko.«c  zu- 
weilen niclit  rdierwimden  werden  kann,  sondern  durtlige.'^chnitf m  wenlou 
niuss,  wfiin  der  Schenkel  richtig  ge&tellt  werden  soll.  —  Diese  angeführten 
Verkürzungen  sind  nun  alle  secundArer  Art;  es  gielit  aher  auch  primär 
idioputliist  li  entstehende  Fascienselirunipfungen ,  unter  \veiclien  die  Cor»- 
tractur  der  Faiiein  pnhn.iris  die  Ix^kannteste  ist;  öie  entstellt  mdsi  bri 
teren  Leuten  uml  zeigt  sich  so,  dass  zuerst  einzelne,  dann  alle  l'inger  sich 
in  Flexion  Btellcn,  endlich  aucli  die  Ilohlhand  concentriscli  zusammengezogen 
wird  und  durcimu^  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die  Haut  wird  dabei 
wie  ein  Vorbang  gefaltet ;  in  der  unmittelbar  unter  ihr  liegenden  Fascie  tat 
der  Sitz  der  Zusnmnienziehung,  die  Sehucn  nehmen  keinen  Theii  daran, 
Ais  Ursache  der  Entstehung  dor  Contractura  palmaris  nimmt  man  eine 
continuirliche  Reibung  odor  einen  häufig  wiederholten  Druck  an;  man 
beobachtet  diese  Krankheit  bei  Leuten,  die  viel  mit  Hammer,  Axt  nnd  Ithn* 
liehen  Instrumenten  arbeiten,  welche  mit  der  ganten  Hand  umgriffen  wer- 
den; audh  hm  Leuten,  welche  den  ganzen  Tag  petschlren  und  Stempel  aai* 
sudraeken  oder  Briefe  zu  schliessen  haben,  ist  diese  Krankheit  beobachtet. 
In  andern  PftUen  ist  diese  Contractura  palmaris  auch  wohl  der  Effect  einer 
rhenmatisdben  und  arthritiseben  Diatlierte. 

II.  Relaxationen  von  B  find  er  n,  zumal  von  ÜOlfiibfindem  der 
Gelenke  können  ebenfalls  au  Veriorümmungen  Veranlassung  geben,  besonders 
an  den  unteren  Extremitfiten,  welche  die  Körperlast  tragen.  Die  Uisacbe 
solcher  Relaxationen  sind  leichte  Btldnngsanomalien,  au  schwache  Bntwiek- 
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lung  dieser  Theile;  die  Folgen  eoldier  EncUaflungen  seifen  sieb  besonders 
in  der  Zeit,  wo  das  Waobsduim  am  sütrksten  ist»  und  die  GeJeakenden  - 
sieb  zu  den  deflniüven  Fomen  ausbilden,  also  bei  jngendlicben  Individnen 
ZOT  Zmt  der  Pobertfitsentwicklang.  In  diesen  Jahren  lit  aadi  das  sog. 
Umioiielcen  der  Fasse  ^  am  bünfigsten*  Die  VeriErOmDrangen,  welche  irieh 
ans  dieser  Ursache  ansbilden^  nnd  die  Sftbelbeinc  (die  Krttmmnng  der  Beine 
mit  der  ConcavitÄt  nach  innen,  das  sog.  genu  vartim)  und  die  Bftckerbeine 
(die  KrQinmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  aussen,  dfus  sog.  genu 
vaigum);  letztere  sind  häufiger  ab  erstere.  Das  Genu  varuin  beruht 
(aujisor  ;n\f  zu  starker  Emu-jirtsbiegung  der  Oberschenkeiknocheti)  auf  Re- 
laxation des  Lig.  genu  laterale  externum  mit  secundftrer  Schrumpfung  des 
Ijig.  laterale  internum;  das  Genu  A-algum  auf  Relaxation  des  Lig.  lateral« 
internum  mit  secuudarer  ÖchruDi})fui)g  des  Lig.  laterale  externum  und  secuu- 
däier  Coutractur  des  M.  bicops  femoris.  Manche  Chirurgeu  und  Anato- 
men führen  auch  diese  Verki'ümnmngen  auf  primäre  Lildungsanomalien  der 
(  oM  lyli  t'emoris  tihiae  zurück.  Secudür  treten  solelie  Formanomalieu  der 
(ri'ienkflächen  auch  bei  diesen  Verkrütmiiuiigeii  immer  auf.  —  Aiif  Ke- 
laxtion  der  liiinder  wird  l'erner  die  Entstehung  des  Pes  planus  be- 
zogen; diese  BihUing  bestellt  darin,  daBS  die  normale  Wölbung  des  inne- 
ren Fussrandes  schwindet,  indem  das  Os  naviculare  und  Ob  cuneiforme 
primum  heruntersinken;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platte  wovon 
der  Name  Plattfuss secundär  können  sich  Contractaren  der  Mm 
peronaei  und  Veränderungen  der  Gelenkflädien  der  Fasswurzelknochen 
ansbildcn;  letzte  werden  auch  hierbei  von  manclien  Cbiroigen  als  das  Pri- 
märe bezeichnet.  — 


C.    Verkrttmmnngea,  welche  dnrch  Narben  entstehen. 

Von  der  Narbencontfaetion  ist  frflher  schon  wiederholt  die  Bede  ge- 
wesen; sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzändlicbe  Kenbildnng,  welche 
in'  der  Wunde  entsteht,  allmfthlig  immer  mehr  nnd  mehr  Wasser  abgiebt, 
indem  die  nisprOngltch  gallertige  Bildung  nach  nnd  nach  an  trockenem 
Bindegewebe  ^nschmmpft  nnd  sich  wie  jeder  eintrocknende  KOrper  stark 
aasanunensieht.  Auf  eine  je  grossere  Flftclie  die  Narbe  sich  erstieckte, 
am  so  stitrker  wird  nach  allen  Kichtnngen  hin  die  Contraction  wirken;  alle 
Wunden  mit  ausg^ehnter  HautserstOrung  werden  also  besonders  ausge- 
dehnte Narbenconlractionen  aur  Folge  haben,  und  weil  selten  so  grosse 
Hantflächen  serstOit  werden 'als  nach  Verbrennungen,  so  sind  die  Brand- 
narben meist  diejenigen,  welche  die  sttrksten  Verkrammangen  aar  Folge 
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baban.  Es  koinmt  begreiflicber  Wei^e  sehr  auf  die  Lage  der  Narbe  an, 
ob  nachtheUga  Folgen,  ob  sie  Verkrfinimiingen  oder  Verserrungen  nach 
sieh  steht.  Narben  an  clor  Bengeselte  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  In 
die  Libigenaace  des  Gliedes  erstrebten,  können  Ursache  iircrden,  dass  das 
Glied  nicht  gans  gestreckt  werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse 
haben  die  Y^rdehiiug  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletaten  Saite 
hin  cur  Folge;  Narben  der  Wange  kOnnen  den  Hnnd,  das  untere  Augenlid 
▼eraiehMi,  Narben  auf  dem  I^d-  nnd  Fiä8rCkck<»i,  in  der  NShe  der  Finger^ 
gelenke  können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fizirt  und  nur 
nnyollkommen  gebeugt  werden  kann.  — 

Doch  aneh  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Hnskdn  und  Sehnen,  können 
zu  VefkrQmmungen  Anlass  gobon,  wie  leicht  begreiflidi^  da  nach  Sehnen- 
verletzungen  leicht  Nekrose  der  Seimen  folgte  und  an  die  Stelle  der  Sdine 
Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Thei)  z.  B.  ein  Finger 
dann  für  immer  krumm  und  stoif.  — 


Wenngleich  iu  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  liii  die  Entstehung  von  \  eikiüuHmiiigen  die  Rede  wnr.  so 
liegt  doch  darin  schon  «las  Diagnoniische  des  GegenstAndes  cntlmlten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  bej^chnftigen  brauchcu.  —  Was 
die  Prognose  hei  den  V«*rkrümmungen  hetrifll,  so  hänirt  natnrh'cli  Alle« 
davon  ;ib,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Vcrkrüinmimgcn 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
verschiedene  sein. 

Das  Nftchste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfiült, 
ist  der  VtTsucli,  die  contrahirten  Theüe  Wieder  auszudehnen;  dies  könnte 
man  dadurch  zu  beworkstelligen  suchen,  dass  mau  täglich  einige  Male  die 
zusammengezogenen  Giiedmaassen  dehnen  lässt.  Zu  diesen  Manövern  den 
8.  g.  Manipulationen,  die  von  ^jro.«?sor  Wirkung  sind,  gehört  indejs  viel 
Kraft  und  Ansdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmässiger,  diese  Dehnun- 
gen durch  die  gleichmftasige  Wirkung  einer  Maschine  au  machen.  Die 
Streekmasehinen,  welche  man  jetat  anwendet,  beruhen  meist  auf  der  ver- 
einigten Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  ein  Heehanismus,  der 
schon  seit  den  ültesten  Zeiten  für  diirurgiselic  Instrumente  in  Gebrauch  ist; 
die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig  eonstruirt  seüi,  müssen  aber 
l«ebt  nnd  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstwt  sein,  nirgends  stark  drftcken 
nnd  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  ki^nnen;  am  leichtesten  sind  solche  Ma- 
schinen f&r  Knie»  und  Ellenbogen  au  oonstruiren,  fOr  Schulter-  und  Hilft« 
gelenk  hat  es  grosse  Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  tu 
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finren.  —Die  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  kann  zu  Httlfe 
genommen  werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwurta  zu  kommen, 
doch  hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starkci  Kraltanwendung  uuJ  laiücksich- 
tige  zujiml,  ilufcs  die  iiarliifr   ^ef^tliiinnpften  Muhkchi  weniger  dehnbar  bind 
als  normalen,  dass  sie  üben  nur  ötlu  allmalilig  guikbut  werden  können.  — 
Für   (iiejenijjen  Äluskelcontracturcn,    wi-h-lie    von  Neurosen   uLhäugig  sind, 
kitiiii  die  uicchanißch«»  Di-bnunj?  knuin  in  AuwciHlung  gezogen  oder  höch- 
httiiö  als  Untenstül/-iin;^siiiiLtt:l  dw  (  ur  buautzi  werden;  die  Hauptbeiiand- 
Inug  niuss  auf  das  Ni  r\ enleiden   gerichctet   sein,    welches   die  Mnskelcon- 
tractur  verurt*acht.    Diese  Art  von  Contraeturen   löst  sich    nicht  selten  in 
der  ('hloroformnarkose   gan?:  von    selbst,    znmul  die  Kcflcxcontractnrfn ;  so 
iiisfu    ^icli    auch    die   Miiskelcontraetiiri  ii    In  i    ncutLii    ( ieleiikentzündun<fen 
ganz  spontan,   so   wie  der  Krankt    narkotisirt  ist:  das  flectirte  Knie  z.  B. 
lässt  sich  dann   ohne  die  geringste  Kraft   strecken.    Xach  Remak  sollen 
sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stro- 
mes lösen;  ich  habe  darüber  keine  Krfahrung;  diese  Art  der  Anwendung 
der  ElektricitAt  ii»t  bisher  wenig  in  Gebrauch  gekommen,  und  die  Urtheilc 
daher  noch  immer  wenig  fi.xirt,  im  Ganzen  nicht  sehr  günstig.  —  Für  die 
Contracfnron  von  Bändern  und  Fascien  kommt  dir  frraderichtende  JBehnnd- 
lung  mit  Maschimiu  (die  Orthopädie)  besonders  in  Anwendung.  — -  Die 
Narbencontracturen  können  durcli  Dehnung  der  Narben  ebenfalls  gebeflaerti 
selten  vollkommen  geheilt  werden,  rofichtigcr  als  die  Dehnung  wirkt  bei 
Narben  ein  continuirlicher  Druck,  den  man  durch  Comprcssirverbilnde 
mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden   oder  durch  Comprcssoriren  ousflbt, 
welche  für  die  einseinen  Flllle  besonders  anzufertigen  sind.    Es  wird  da- 
doreh  die  im  Lauf  der  Jahre  spontsn  sich  ausbildende  Atrophie  der  Nar- 
hen  sehr  befördert.    Die  Dehnung  der  Narben  verbindet  man  mit  der 
Compression  bei  der  Behandlung  ringfiirmiger  narbiger  Verengerungen  von 
Caoälen  sog.  Stricturen,  wie  sie  besonders  b&ufig  in  der  Ilamröhre  und 
11),  der  Speiseröhre  vorkommen,  durch  die  Einfnlirung  von  elastischen  Sonden 
(Bougies,  weil  sie  frQher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmftlilig 
annehmender  Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopAdischen  Cnren  flihren  nidit  immer  oder 
oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  hat  daher  schon  im  Bfittel« 
alter  dasn  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder  diese  selbst 
au  durchsehneiden;  man  nennt  diese  Operation  ^Tenotomie  und  Myo- 
tomie*; erstere  kommt  viel  hftnfiger  in  Anwendung  als  letxtere.  Früher 
machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man  suerst  die  Haut  bis  auf 
die  Sehne  und  dann  diese  durehBchnitt,  und  die  Wunde  durch  Eiterung 
hcilcu  licBS;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr  brillanten;  die  Kitcrungcn 
konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten  sieh  dicke  Narben,  die  dann 

37* 


530  den  VerkrQaimniigfa, 

aucli  nur  lnngBAm  gedehnt  werden  konnten.  EigentUcb  braucbbar  wurde 
diese  Operation  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  dar  die  Operation  der 
SehnendurchBchneidung  subcutan  lu  machen  lehrte,  eine  Methode,  £e  dann 
durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdebnnng  in  die  Pranie  eingeOfthrt 
wurde  und  jetst  alldn  geUbt  wird.  Ich  will  Ihnen  diese  Operation 
suerst  kurs  beschreiben»  ehe  wir  su  den  Erfolgen  derselben  abeigeben: 
nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  Torkommende  Tenotomte  der 
Achillessehne.  Als  Instrument  bedienen  Sie  sich  des  Dieffenbach* sehen 
Tenotoms;  es  ist  ein  leicht  gebogenes  spitxe«  Federmesser:  Sie  lassen 
den  Patienten  auf  dem  Bauch  liegen,  vom  Assistenten  den  XJnterscheukd  in 
der  Wadengegend  festbulten;  Sie  selbst  nmituaen  mit  ihrer  linken  Hand 
den  in  ElumpftUBStellung  befindlich«!  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte 
Hand  das  Tenotoro,  stechen  es  neben  der  Sehne  in  die  Haut,  und  schieben 
08  unter  der  Haut  Über  der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor, 
h\6  Sil!  über  die  Sehne  hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zu  perforiren; 
jetzt  wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken 
dieselbe  durch  die  «^t-spannte  Sehne  hindurch,  woljci  Sie  ein  knirschendes 
Geräusch  vernehmeu  und  na«  h  V'ollcndun<;  des  S»  luicüschnittes  einen  Kuck 
in  d*;r  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  L(')sung  der  Sehne  der 
Fuss  etwas  howpfjlicher  wird;  jet/.t  ziehen  Sie  das  Messer  vursiditig  zurück. 
Es  hleibt  fiuxson  nur  die  EiuBtiehswunde  des  Messers  sichtbar,  die  Dorch- 
schneidung  der  Seline  ist  jjjauz  subcutan  geschehen.  —  Diese  eben  be- 
schriebone  Methode  der  subcutanen  Tenotoiu  i  c  von  aussen  nach  in- 
nen ist  die  h'ieblere  für  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  (iefahr 
ist,  die  Haut  nielir  zu  durchschneiden  als  luHhig-.  Eb^ganter  tnid  liir 
manche  Fälh"  ^^eeignetcr  ist  die  subcutane  Tenotuniio  v(in  innen  nach 
aussen.  Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einsticli,  doch  führt  man 
das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Schneide  desselben 
gegen  die  Sehne,  setxt  den  Daumen  der  schneidenden  Hand  an  die 
der  Messerspitxe  entsprcchetide  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  controlircn  und 
KU  fiUhlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  drückt  und  zieht 
man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindurch,  wobei 
man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspaunen,  damit  das  Messer 
bei  dem  Huck ,  den  es  nach  vollendeter  Durchschneidung  der  Sehne  giebt, 
nicht  durch  die  Haut  herausf^ihrt.  Diese  Methode  scheint  scUwteriger  als 
sie  ist,  doch  erfordert  sie  nnttirlich  wie  das  Operiren  Ubwhaupt  Vorstudien 
am  Cadarer.  —  Ist  die  Tenotomie  ToUendet,  so  tritt  in  der  Regel  nur 
wenig  Blut  ans  der  Stichfifinuug;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  lieni« 
lieh  wheblich  seüit  indem  ein  bei  manchen  Individuen  ziemlieh  stariEcr 
Ast  der  Art.  tibislis  postica  neben  der  Sehne  lUnh  und  mit  durchschnitten 
wird.   Ist  die  Blutung  sehr  unbedeutend«  so  genflgt  das  Aufkleben  eines 
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Stückchens  englischen  Pflasters,  welches  durch  CoUotliuiu  nocli  inclir  fixirt 
wird;  ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit 
einer  kleinen  Compresse  und  macht  eine  BindeneinwickluiiL'  des  Fusses  bis 
zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer.  —  Dieser  Verband  wird  nach 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.  —  Die  Heilung  erfolgt 
fast  immer  per  priinam;  nach  3 — i  Tagen  ist  die  Stichwuiidc  ^jreschlossen. 
Zuweilen  tritt  jedoch  Eiterung  ein;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Gegend 
roth,  gesell  wollen ,  empfindlich,  aus  der  Stichwunde  fliesst  Eiler,  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  bildet  sieh  auch  wohl  ein  Abseess,  der  eröffnet 
werden  muss,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  bösen  Folgen  hat,  so 
kann  sie  sich  doch  2 — 3  Wochen  hinziehen  und  den  Erfolg  der  Operation 
sehr  in  Frage  stellen,  weil  es  lange  dauert,  bis  die  liierbei  entstehende, 
ziemlich  dicke  Narbe  zur  Kxtension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach 
der  Tenotomie  ftihlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung, 
weil  der  Muskel  sieh  nach  der  Sehnendurchschneidung  contrahirt;  diese 
Vertiefang  sdiwindet  nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden 
Tag«!  sogar  einer  Anschwellung  Platz;  diese  Anschwellung  vermindert  sich 
nach  nnd  nach,  und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Te« 
notomie  scheint  die  Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.  Der  Voi^^g 
dieses  Heilnngsprocesses  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  stndirt;  roltn 
wollte  darin  früher  etwas  gana  Besonderes  erkennen;  leb  75^ 
habe  diese  Experimente  an  Tbieren  sdur  oft  gemacht  vnd 
finde,  dass  die  Heilung  wie  überall  erfolgt,  nnd  am  mei- 
sten der  Hdlnng  der  Nerven  nnd  Knochen  iihnlidi  ist. 
Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  nnd  der  Mnskel  sieh  W^M' 
ansammensieht,  so  mOsste  ein  leerer  Banm  an  der  durch» 
schnittenen  Stelle  entstehen,  wenn  nicht  sofort  durch  den 
Susseren  Lnftdrudc  das  umliegende  Zellgewebe  in  den 
Baum  zwisch«i  den  beiden  Sehnenenden  hmeingedrttckt 
wftrde;  dadurch  wird  derselbe  nun  ausgefiÜIt;  dies  Gewebe 
wird  dann  wie  bd  jedem  Trauma  plastisch  und  serOs  infiltrirt 
und  reichlich  vascnlarisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
stttmpfe  wird  in  gleicher  Weise  metamorphosirt  und  so  wer- 
den letztere  durch  die  entafindliche  Neubildung,  welche  sieh 
aus  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervorbildet,  umgeben 
und  verbunden,  Iflinlieh  wie  die  Fragmente  des  Knochens 
durch  den  ftnsseren  Oallos,  der  sich  hier  aber  auch  zwi- 
schen die  Sehnenstümpfe  drängt  (ein  innerer  Gallus  kann  ^  ,  ,  . 

^  Subcutan  dnrch- 


bei  den  Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine  schnittcue  Sehne  am 
Markliühle  haben).    Das  Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  "^^^  T«j 
am  vierten  Tage)  folgendes  (Fig.  75):  nung. 
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Diese  ]»rovisorii*e)ie  Vorbintliincr  winl  ItaW  eine  flefinitive,  iiifltm  die 
entzftndliclie  Ncubildunsr  sieh  /.u  Uiiulegewobo  tnetaiiioritlHT^irt ;  unterdessen 
hat  sicli  auch  in  den  Sehnt'nstnmpfen  efwas  N'Miliilihin;,'-  entvvickrlt,  die  mit 
der  Zwischenmnsse  confliiirt.  Dir  gesaiinatr  iioup^biMcte  Zwischenmnsse 
zieht  sicli  nach  und  naeh  sfark  /tisainiiien,  winl  srhr  tV'st,  so  dass  sie  panz 
don  C'bnraktor  dfs  S(  hneugA  vvt  biü  annimmt;  d\o  Sehne  re;xcn<Nirt  ?irh  auf 
di'se  Weise  vollkuniuicn.  —  Dirsrr  Vorq-nng  geht  nun  nieiit  itntncr  sn 
nehnell  vnrftbei-.  wie  wir  es  hirr  j^eschildert  bnbfn,  f^oiulciii  wird  (%vie  auch 
bei  den  Fr;i(  tiirrn)  nifbt  «e)(en  durch  ein  sich  zuisi  hnn  die  Sehnenstürapfe 
lagerndes  stärkeres  Blutextravasat  gestört;  dies  wird  ^on  der  entzQudlichen 
Neubildung  unisehlosson ,  vird  nur  (luilucise  organisirt«  mnss  aber  zoin 
grösseren  Theii  resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne 
erfo1g«'ii  kann.  Ausgedehnte  Bbitextravasate  können  dnrch  ihrr  Hiösse 
die  Heilung  so  sehr  stürcn,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  da- 
her selvr  unwillkommen  bei  den  Tt-nnmünen.  Ueber  die  Myotomie  gilt 
in  Betreff  der  Operation  nnd  des  Heihrngsvorganges  gans  dasselbe  vi« 
^  das  eben  Gesagte^  nnr  dass  der  Muskel,  wie  Sie  schon  vissenf  nicht  dnrdi 
Mnekel  ersetzt  wird,  sondern  die  Narbe  ine  eine  Inscnptio  tendinea  binde- 
gewebig bleibt  ' 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  Tollkommen  wieder 
regeneriren,  nnd  die  narbige  Zwischensobstan«  sich  sehr  staric  sasammen- 
zieht,  also  auch  verkttrzt,  nnd  werden  sich  jetst  mit  Recht  Terwundeni, 
weshalb  man  dann  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen  Oberhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  vief  Iftnger  dadurch  wird*  Hieranf  ent^ 
gegne  ich  Ibnoi,  dass  die  Tenotomie  an  nnd  für  dch  allerdings  von  keinem 
oder  hiichst  geringem  Nutzen  fiDr  die  Heiinng  von  Contracturea  ist,  daw 
aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  werden  kann  als  die  Sehne 
des  contrahirtnn  Muskels  oder  als  dieser  seibat;  nnr  durch  die  orthopädische 
Nachbehandlung  'wird  die  Tenotomie  erfolgreich,  sie  dient  zur  wesentlichen 
Befihrderung  der  orthopAdischen  Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich, 
wenn  die  contrahirten  Muskeln,  Fasden  oder  Bftnder  durchaus  jeder  Deh- 
nung widerstehen.  Man  darf  es  also  nicht  zu  der  vollständigen  Karben- 
contraction  an  der  durchschnittenen  8ehn(*  kommen  lassen ,  somlcj  ji  rouss 
schon  die  junge  Narl)e  dehnen;  10  — 12  Tage  naeh  der  Dnrchschneidnng 
der  Sehne  beim  Kltiinpfus.s  kann  die  ort lioji-itlistdn^  Cur  schon  beginnen, 
sei  es  dass  Sie  dieselbe  durch  Kxtci)sion.smunipnlati«>iie?i  und  Mascliinen, 
od«'r  durch  (Iraderichtunüfu  uml  Anlegung  von  (5 ypsverluinden  durchf'iilin  n 
wollen.  rJorade  durch  die  >- u  hctita  ti  r  I  ■  iiotnnii'*  w-nrden  die  günsiigeti 
Erfolge  vrst  möglich:  hier  ff  hi  <lic  Heiluiitr  ;iti8sr'rst  srlmcll  vor  sieh,  und 
es  hiblft  sieh  eine  dehnbare  Narbe;  "^»'läth  die  W  unfl»'  in  Injige  Eiterung, 
leidet  die  Haut  mit,  so  ht  die  spröde  X.irbe  vielleicht  erst  nach  6 — S  Wochen 
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audehnlMa',  da  rie  vorher  mit  der  Hant  zusammen  einreissen  nnd  wieder 
eitern  kann.  Dass  nicht  joder  Klumpfass,  zumal  die  geringeren  Grade  der 
Tenotoiuie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Iland;  eben  so  unzweifel- 
Iiaft  bleibt  CS  jedoch,  das:?  die  Tenotomir  die  orthopädische  Cur  bei  boh*M-nii 
Gratlta  dieser  Verkrftmmnng  l'ürdert.  —  Aus  dein  Ciesagtcn  worden  Sie 
schon  ermessen  können,  diUtt»  die  Indieationen  fiir  die  Tenotomieu  mit  d<  uen 
ftyr  die  Drthoiiüdische  Behandlung  sehr  liilulig  zusammotifallen ;  im  ganzen 
Umfange  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall;  die  Tenotomie  Imt  bald  ein  be- 
schränkteres, bald  ein  weiteres  Feld.  Dass  man  eventuell  jede  gespannte 
Sehne  subcutan  dnrrhschneiden  kann,  ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frn»j<> 
ist  es,  ob  dies  zweckmässig  ist;  alle  niö;j^lichen  Fälle  können  hier  nicht  er- 
schöpft werden,  doch  will  ich  Urnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten 
durchschnitten  werden:  am  Hals  die  beiden  Portionen  des  M.  stemodei- 
domastoideus  an  ihrem  Ansatz  an  das  Schliisselb^n  und  das  Stemmn;  am 
Arm  und  Tenotomien  selten  gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und 
Zehen  widerrathc  icli  Ihnen  entschieden;  aUe  Sehnen  mit  ansgebilde- 
ton  Sehnenscheiden  sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die 
Heilung^  kann  hier  ans  anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst 
entwickeln  können,  nicht  so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Sehnen« 
die  nur  von  lockerem  Zellstoff  umgeben  nnd;  gewöhnlich  tritt  Eiterung  mit 
oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein,  oder. die  SehnensttUni^e  bleiben  unver- 
einigt* Am  Oberschenkel  kann  nach  Goxitis  der  contrahirte  M.  adductor 
an  seinem  Ursprung  dnrcfasehnitten  werden,  wenn  seine  Contraetnr  nntiber- 
windHeh  in  der  Narkose  »t;  dasselbe  gilt  vom  H.  biceps  femoris  und  vom 
Semitendinostts  und  Semtmembranosnsi  weldie  dicht  an  ihren  Ansatapnnkten 
an  Fibula  und  Tibia  durcbBchnitten  werden.  Am  Fuss  wird  Tendo  AehSHs 
sm  häufigsten,  dann  anch,  wienngleich  meiner  Ansieht  nach  mit  Schaden 
ftlr  die  spfttere  Beweglichkeit  des  Fnsses,  die  Sehne  des  scuweilen  contra* 
hirten  M.  tilrial.  anticns  und  posticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei 
durdischnitten.  —  Bei  der  Streckung  von  Anebylosen  machte  man  früher 
einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber 
gerade  hier  jetst  fast  gans  unentbehrlich  geworden;  wenn  z.  B»  bei  einer 
Kniegelenkancbylose  die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe 
verwachsen  sind,  werden  sie  sieh  nach  und  nach  in  der  Ghloroformnarkose 
immer  ausdehnen  lassen,  falls  sie  (überhaupt  noch  Mnskeln  und  nicht  schon 
reine  ßindegewebsstränge  sind,  waa  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Die  Te- 
notomie kann  .luoli  noch  unter  andern  Uin.Htaiulen  in  Anwentlung  kommen. 
(Von  der  Tenoloniie  der  contrahirten  Angenuniski  In ,  der  Schieloperation, 
<lie  aiuh  liierlier  ;^eh<»rt,  redt  ich  nicht,  da  .«ie  in  der  Ophthalmologie  ab- 
gehandelt wird  — •  Afan  kann  sich  aneli  zuweilen  \ei'anlasst  Heben,  l»ei 
antagoni>ti8chen  Contracturcn  Sehnen  zu  durchschneiden,  uud  zwar  in  der 
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Absicht,  dadurch,  dass  innn  die  coiitrahirten  Muskeln  durch  die  Tenotomie 
fiir  eine  Zeit  lang  uuwirksHrn  macht,  und  spätci  ilire  Sehnen  durch  Deh- 
nung verlÄngert,  den  paretischcn  Antafronisten  mehr  Spielraum,  leichtere 
Wirksamkeit  zu  vorschaffen;  es  wirkt  htzteren  dann  keine  Kraft  mehr  ent- 
gegen, oder  wenigstens  schwächer,  ho  dass  das  Gli  ichfrcwicht  hergcßtellt 
wird.  Dies  kann  natürlich  nur  hei  C'ontiacturen  von  Mubkiln  Anwendung 
linden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig  gelähmt,  sondern  nur  parctisch 
sind;  bei  vf)llkoinuiencr  Pamly^e  würde  die  'I'enotomie  der  contrahirten 
Muskeln  '/iemllch  resullathis  sein.  Man  spricht  zuweilen  von  der  heleben- 
den  Wirkung  der  Tenotomien ;  jene  Frille  sind  e«,  auf  die  sich  dieser  Aus- 
druck bezieht;  in  der  That  ist  die  Wirkung  der  Tenotoiuieü  bei  antago- 
aistischen  Contracturen  zuweilen  eine  überraschende. 

Was  die  sabcotanen  Fasciendurch schneidungen  betrifft,  so  haben 
dieselben  keine  grosse  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  bfiuiig  die  Durch- 
sefaneiduiig  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flectionsstellang 
d«6  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  au^idehnen  lüMt;  auch  die 
Fasria  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Klumpfuss  zuweilen  zu  darcb- 
schneideDi  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  man  die  Fasciendnrchschneidaiig 
«m  neisten  brauchen  könnte,  lässt  sie  im  Stich,  nftmHch  bei  der  Contractor 
der  Faeda  pahnaris;  ich  habe  mich  eimnal  durch  Dupnj trenne  Sehildenmg 
Von  den  Erfolgen  dieser  Operation  trota  der  Warnung  meiner  frttbeNo 
Lebrer  an  dieser  Operation  verleiten  lassen ;  es  erfolgte  aber  dne  so  grOndp 
liebe  Eitening,  dass  «ich  froh  war,  als  dieselbe  endlieb  aufhörte;  die  Hand 
blieb  Irots  aller  ortbopft^sehen  Kaeheur  sdiliesslicb  wie  sie  war;  geringe 
BesseroDgen  schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  flberbaupt,  dass  diese 
Krankheit,  in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist 

Durchschneid nngen  von  Bindern  komni«i  nicht  hftuflg  vor;  in* 
deas  habe  ich  dodi  bei  Klumpßlssen  öfter  schon  die  kleinen  Bünder  an  den 
Fusswuraelknocben  durchschnitten,  wenn  sie  angespannt  waren,  und  trota- 
dem  ich  dabei  gewiss  bttiifig  subcutan  die  Umnen  G^enke  oröffiiete,  keine 
(tbte  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langenbeck  ist  dio  Durebschneidung 
des  Lig.  gena  laterale  eztemum  bei  Genu  valgum  eingefohrt,  wobei  immer 
das  Kuiegtdenk  momentan  eröffnet  wird;  es  ündet  diese  Operation  nur  bei 
den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt,  fürdert  aber  die  Cur  gans  raJiohtig; 
idi  hatte  es  früher  nicht  gesehen  und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorge, 
niss,  es  könnte  doch  Kniegelenkeiterung  erfolgen;  neulich  machte  ich  die 
Operation  in  einem  Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen 
Fall  von  Genu  vnlfjum  an  einein  juntren  Mensclien;  es  erfolgte  die  Heilung 
der  Operation&wuiide  ohne  irgi'nd  welche  J'-nizündung  des  Kniegelenks,  und 
die  ortiiopüdische  Cur  hatte  einen  auiiaiiend  ächnelien  Verlaut.  Der  Kranke 
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ging  mit  völlig'  graden  Roincn  m;^  deTii  Spit«l.  Andere  Bauddurchschnei" 
dnogt'n  situl,  so  weit  mir  i)ckHiim,  uirlit  j^cmaclit. 

Ks  liegt  nahe,  daran  zu  donken.  aucli  die  contrnhirendon  NarlxMi  zti 
durchöchTicidiMi ,  um  dif  neue  Narhe  zu  dehnen.  Docli  \v,'iro  es  da  nielif 
viel  weiser,  dio  NarbcDcontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  -koin- 
men  zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungen  entstehen?  wäre  es  nicht 
am  besten,  schon  wahrend  des  Heilaogsprocesflea  einer  grossen  Wunde  z.  B. 
AD  der  Ellenbogenbeuge,  deo  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er  durch 
die  Narbe  nicht  zusammengezogen  wQrde?  Die  Absiebt  ist  gewiss  gut, 
doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mQhsamea  Cur;  zuvörderst  nXm* 
lieh  heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narb«aeoiitraetioii  wirken  kann, 
sehr  schwer,  und  wenn  sie  endJich  gebellt  sind,  nnd  man  Iflsst  das  OHed 
frei,  so  kommt  mm  die  Contraetion  doch  nach.  Ich  entsinno  mich  sehr 
wohl  «tnes  Khides  mit  einer  solchen  Wnnde  nach  Verbrennnng  in  der 
EUenbogonbenge ,  weldies  ich  als  Assistent  in  der  Klinik  in  B^lin  tSgHch 
SU  Terbinden  hatte;  der  Arm  wurde  continuirlicb  In  Extension  durch  eine 
Schiene  gehalten  und  die  Heilung  dauerte  etwa  6  Konate;  endlich  wurde 
das  Kind  mit  völlig  beweglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  enthuHien,  und 
idi  war  sdir  stob  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  d^ 
Kind  wieder  mit  vOlIig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spltsen 
Winkel  fast  unbewegUcb;  sptter  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den 
Augen  und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar, 
dass  idi  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  ge(][uAlt  hatte.  Ich 
(ÜT  meine  Person  bin  durch  mehre  idinliche  Fülle  grQndliefa  ron  der  Idee 
corirt,  man  könne  schon  wlihrend  der  Benarbung  der  Wunden  wesentfich 
viel  durch  orthopSdtsche  Mittel  nOtsen;  idi  rathe  Ihnen,  lassen  Sie  sunScbst 
die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  wifl,  die  grossen  Brandwunden  bei  Kin- 
dern werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun  geben,  da  sie 
irnin<r  scliwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Charakter  annehmen. 
Jut  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jaliren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr 
ihre  Gci^c  oblileriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe  dem  üntcrbautzell^'cwebe 
äliulich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art  Cutis  und  Unterliautzellgevvebe 
abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  und  zieht  sich 
immer  mehr  und  mehr,  oft  zuletzt  aut  einen  dünnen  Strang  zusammen,  ver- 
schiebt nnd  delint  die  umliegende  Haut  immer  mclir.  Hieraus  folgt  denn, 
das:«  die  Ke« e^lichkeit  mit  d«r  Zrit  von  selK«t  bessor  wird,  falls  die  Narbe 
eine  Bewegung  gehemmt  hat.  \V"ie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch 
Compression  und  Dehnung  untei stützen  und  etwas  beeilen  kruinea.  ist  sebon 
frOlier  erwähnt,  ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
gebildet, dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder  theil- 
weis  nach  und  nach  exciüiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  £zcision  eine 
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Heilang  per  primam  enielen,  so  dasB  abo  an  Stelle  des  dicken»  kaani 

dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineare  Hautnarbe  entsteht,  die  weit 
leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  bekommen  Sie  indces 
Eiterung  und  weites  AuseinanderkhuTi-n  der  Wmuirauder  nach  diesen 
Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft  j^wie  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen bei  der  Tenotomie),  es  entsteht  dann  wieder  eine  breite,  granu- 
Hrende  Wunde  und  langsame  Heilung  mit  tiuer  Narbe,  ni.  an  Breite, 
Länge  und  Fertigkeit  der  früheren  nicht  nachsteht.  Ilieiaua  fol^t  also, 
dass  Sie  die  Excision  von  Narben  mit  Vortheil  nur  bei  '^nuz  eontraln'rfon 
strangartigen  dünnen  Narben  in  Anwendung  ziehen  können.  Handelt  es 
sich  nm  die  lioscitigung  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  nach 
Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Kxcision  nicht  aus,  dann  muss 
man  dadurch  zu  helfen  suchen ,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein 
Stück  Haut  aus  der  Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist:  dies  kann  durch  Ver* 
Bcbiebung  benachbarter  Haut  oder  durch  Transplantation  mnes  Uautlappen 
nach  den  Kegeln  der  pl^tiflcben  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier 
nicht  näher  eingehen  kann. 

Es  wQrde  sich  jetst  noch  am  die  Behandlung  solcher  Verkrflmnmngen 
handeln,  welche  durch  antagontstisdie  M oskelcontracturen  entstehen;  ieh 
habe  Ihnen  bereite  gesagt,  dass  auch  nnter  diesen  Umständen  die  Teno* 
tomie  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  dne 
UnterstOtaung  der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlang  auf  die 
Beseit^nng  der  Paralysen  so  riditen  haben.  Von  der  Httlbarkeit  dieser 
Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contraoturen  und  der  dadureh  be- 
dingten VerkrQmmnogen  abblin^  sein.  Hier  eröffnet  sich  nun  das  wette 
Feld  der  Nerrenpatholoc^e,  welches  Sie  in  den  Voriesungen  Ober  innm 
Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genaner  kennen  lernen  werden. 
Es  giebt  da  «ne  grosse  Reihe  von  Ffillen,  in  welchen  Sie  a  priori  jede 
Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei 
Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumatischen  Rückenmarks- 
zerreiesungeu ,  nach  ausgedehnten  Nerveoaeneissu^gen  u.  s*  w.  wird  Ober- 
haupt die  Therapie  aiemlich  machtlos  sein.  £s  giebt  jedoch  FRlIe  von 
Rflckenmarksentatlndungcn ,  anmsl  bei  Kindern,  welche  eine  relativ  gans 
leidliche  Prognose  geben.  Einestheils  kann  hier  die  innere  Behandlnng  mit 
Leberthran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  beson- 
derij  alur  die  Zeit,  sehr  \ ortlieilliaft  auf  die  Kückbildun^  der  im  Rücken- 
mark viirgegangeiieiKMi  Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  sehr  wenig 
kennen,  an  lererseitb  können  aneh  auf  die  Muskelu  selbst  Reize  angebracht 
werdt  ii .  \vt  Ichc  dieselben  wieder  beieben;  besonders  ver^pre(■lle^  «lie  Fälle 
Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Parapiegien ,  son- 
dern nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  bestehen.  Hier  sind  hauptsächlich 
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zwei  Äussere  Mittel  in  Anwendung  zn  ziclicn:  1)  die  gymnastischen 
Curen;  2)  die  Elektricitfit.  Was  die  gymimstischen  T'nren  betrifft,  so 
bestelK'u  dieselHen  darin,  die  schluHiincrmlr,  wenig  entwickelte  Contrartions- 
föhigkeil  durch  den  auf  (ii»»  parctisclien  iNIuskeln  concentrirteu  WilK  n  wach 
zn  rnfen.  Bestimmte  licwefrnng'en  werden  rcgelinäf5STg  zn  bestimmten  Zei- 
ten ausgeführt;  dies  p^csehieht  ganz  zweckmös-sig  dnrch  die  in  neuerer  Zeit 
i'ingeführte  sog.  „gchwediachc  Heilgymnastik",  welche  darin  besteht,  das« 
der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  bereehoete 
Bewegungen  auszuführen,  während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  einen 
leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Ich  halte  Ihren  Arm  s.  B*  in  der 
Extension  fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  während  ich  dieser  Bewegung  darch 
einen  leichten  Druck  entgegonarbeite;  Ol^r  jeden  einzelnen  Fall  rnttaeen 
natttrlicb  die  passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.  Diese  Art  der 
Gymnastik  hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefonden,  und  ist  jedenMIe 
selir  sweckmäasig;  das»  sie  wie  alle  Gjnnastik  bei  vollstiudigar  Paratyse 
niobt  anwendbar  ist^  ist  an  sich  Uar. 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektrieität.  Auch 
in  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neaerer  Z«t  mehrfache  Fortsehritte 
gemadit  Die  Apparate,  die  man  daan  brancht,  sind  sehr  vereiafacht,  leich> 
ter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man  den  Strom  nach 
Belieben  verstärken  und  abschwAohen  kann.  FrOher  brauchte  man  am 
h&nfigsten  den  Botationsi^parat;  jetstt  wendet  man  fast  ausscUiessticfa  den 
Dnbois*seben  Schlitten  imd  Xhnlicbe  Apparate  mit  einer  Kohleni- Zink- 
batterie an.  Ferner  sind  in  der  Methode,  nach  welcher  man  die  Elektri' 
citit  anwendet,  Fortschritte  gemacht;  frfther  nftmUch  eiektrisirte  man  h(*> 
liebig  einen  oder  mehre  Muskeln  einer  Eztreroitftt,  indem  man  die  Pole 
bald  hier,  bald  dort  ansetste;  jetzt  versteht  man  die  einseinen  Muskeln 
isoHrt  SU  clektristrcn ;  der  französiBche  Arst  Duchenne  de  Botilogno  hat 
sieb  um  diese  Sache  sehr  verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Musk(>I  zur 
Contnutiim  zu  hringcn.  sind  von  Diielienne  zuerst  rein  cmpii'isch  ;^efiin- 
den;  S|»iiti'r  wies  Remak  nnili,  ilas-s  es  in  der  K'ej^el  diejeni*;'^en  Sti-llen 
sind,  Hü  welchen  der  jjtSrkste.  uiotorisi  lie  Xervenütamm  in  den  Muskel  eintritt. 
In  neup-'^ter  Zeit  hat  sieh  Ziemssen  am  erfolgreichsten  mit  der  Klektrotlierapie 
hegchätti^'t;  sein  Buch  zeit  lmet  sich  durdi  praktische  Brauchbarkeit  und  wissen- 
schaftliche Bezieluuig  Ijesonders  aus.  -  Die  Our  wird  so  gemacht,  da<s8  täglicli 
gewfthnlieh  eine  oder  zwei  Se.«!atotien  ah;,a'liahi  ii  werden,  in  welchen  ^ald  dieser, 
half!  jener  Muskel  niethodiseh  elrktrisirt  wird;  <lies  kann  Ki —  \^  Stunden 
lortgesetzl  werden,  jednch  nieht  zu  lange,  damit  die  schwache  Nerven- 
th.Ttigkeit  nicht  dnrch  zu  starken  Reiz  ertödtct  wird.  Man  könnte  auch 
sehr  scharlen  durch  ein  übermässiges  Elektrisiren ;  ein  Arzt  muss  stets  die 
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Cur  leiten  und  gaxu  bestimmte  Angaben  Ober  die  Dauer  der  Sessionen  und 
die  ansuwendenden  StromstArken  geben.  Man  sieht  gewShnlidi  bald,  in  wie 

weit  die  Muskeln,  welche  spontan  violleicht  gar  nicht  geröhrt  werden  können, 
sich  noch  auf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren:  man  darf  selbst  nicht  vf^r- 
zagen,  wenn  mau  in  den  erstrn  Sitzungen  gar  keine  ZuLkuii«;f'n  lickoiiuni, 
zuweilen  ersclieiuen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die-  Elektricitat 
bereits  eingewirkt  hat.  — 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Barwoll  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nemlich  einen  eontlnnirlichcn 
Zug  anzul>ringen  in  der  Richtung-,  in  welcher  die  Muskeln  manjrelhaft  wir- 
ken: mnu  applieirt  z.  B.  beim  Kluuipfuss  mit  HettpHasterstroiten  einen  am 
finsscren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter  dem  Knie 
befestigten  starken  Gurauiistreifen,  der  wie  ein  „künstlicher  Muskel*  dauernd 
ziehend  wirkt.  Ks  scheint  dies  sehr  rationell  und  sollte  in  ansgedebu'  ^ 
ter  Weise  geprüft  werden. 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  saweilen  genügen, 
um  das  Gehen  möglich  stt  maclien,  wenn  nämlich  das  ganze  Bein  dtircb 
irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt,  die  es 
durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Scliienenapparate,  die  zur  StQtse 
der  Eztremit&t  dienen,  sind  nicbt  immer  als  ultimum  reftigium  zu  betrach- 
ten, sondern  sie  können  die  Cor  in  so  fem  nnierstOtzen,  als  der  Kranke 
mit  Bfltfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken  wirklich  gehen  kann,  wenn 
auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber  selbst,  welche  dureh  die  psre- 
tischen  Muskeln  ausgeftlrbt  werden,  wirken  vortrefflich  gymnastisch;  der 
Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch  künstlich  aufrecht  gehalten, 
doch  sttne  Muskehn,  wfthrend,  wenn  er  continuirlich  Hegt  oder  sitet,  die 
Muskeln  TOllig  nnthätig  bleiben  und  immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  ElektridtfiC,  kOnstliche.  Muskeln  und  Sehienenappatate 
verbunden  mit  sweckmftssigen  inneren  Cnrsn,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecnren,  können  in  der  Tliat  sehr  fördernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare,  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den könnM. 


CreTeilhier,  Atlas  Livr.  2  Taf.  2.  KlampfiMs  dnieli  fStale  Iiagcrung  bcganstigt. 
Ebenda«.  Livr.  9  Tsf.  4.  Abbildungen  alter  KlenpIttMe.  Froriep,  ehir.  Kupiert. 
Bd.  4  T»f.  418.  464.  468.  Bd.  3  Taf.  346.  856.  CoBtra«ticaeo  von  Flaseiea  oad 
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Vorlesung  43. 
CAPITEL  XIX. 

Von  den  Varicen  und  den  Auearysmen. 

Varices:  verschLedeoo  Formen,  Entstehuogsnnaiehen,  verschiedene  Oertlkhkeitcn  des 

Vorkommeiw.   l^Agnoee^   V«iittiBtoin6b  Thera|>{«i 
AnenrysBien:  EntsflnduDgqwocew  «a  den  Arterien.    Awujaau.  cinoidenn.  — 
AdMromatüMr  Frocms.  ~  Formireracbiedenheiten  der  Aneniyamen.  SpSten  Verln- 
deran^B  derselben.  Erscheinungen,  Fol^n.  Aetiologischcs.    Diagnose.  —  Therapie: 
Conpression,  Unterbiadniig,  Ii^eetion  Toa  Lü|.  FerrL  Ezttirpetioii. 

Uuter  Varicen  versteht  man  Vcricnansdelinung^e!! :  diosc  Ektasien  können 
verschiedene  Furmen  hahen  und  l>etretVeu  gewöhulicii  gleielimässig  sowohl 
den  Durchmesser,  als  die  Länge  des  Gefäsaes.  Eine  Verlängerung  dessel- 
ben ist  jedoch  nur  in  der  \Vei8e  möglieh,  dass  das  Geläss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  gescblSngelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Entzün- 
dung mit  den  kleineren  Gre&saen  aueh  der  Fall  ist.  In  manchen  F&llen 
ist  die  Verlängerung  weniger  anfislleud  und  auch  der  Durchmesser  des 
CanalB  nicht  gleichmäettg,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an 
denen,  wo  Klappen  Hegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert.  Am 
häufigsten  erkranken  die  grossem  Venen  des  Unterhautaellgewebes  in  er- 
wSbnter  Weise,  mweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskelvenen,  in  vielen  Fäl- 
len beide  augleieh.  Es  giebt  aber  auch  Varioositfiten  an  den  kleinsten, 
kaum  noch  für  das  Ireie  Ange  sichtbaren  Venen  der  Cutis  selbst,  die  gar 
niebt  selten  für  sich  aUdn  erkranken;  es  entsteht  dadurch  ein  glelchmässig 
benblAuUches,  höckeriges  Ausseben  der  Haut.  Es  wird  in  Folge  dieser 
Venenansdehnungen,  die  sehr  sUmfthlig  nach  und  nadi  entstehen,  mehr  als 
gewöhnlich  Seram  von  den  CapiUargelUBsen  durchgelassen,  weil  wegen  der 
starken  Yeaenausdebnung  und  der  damit  verbundenen  I6sufflciens  der 
Klappen  der  Seitendrnck  in  den  Haargeftssen  bedeutend  steigt.  Dieser 
üeberschuss  an  Emäbningsmaterial  regt  nach  und  nach  eine  Neubildung 
junger  Zellen  an;  so  kommt  eine  seröse,  dann  lellige  Infiltration  der  mit 
Varicen  durehsogenen  Gewebe  su  Stande;  wie  durch  ein  weiteres  Fort- 
schreiten dieses  Proeesses  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert  und  die 
Ulceration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  erOrtert.  Es  entstehen  auf 
diese  Weiae  Übrigens  nicht  allein  GeschwOrsbildungen,  sondern  auch  mancbe 
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andere  Formen  cbronisdier  HautentsOndmigen»  lamal  der  chroniaclie  Bläs- 
cbenauBBclilag,  das  s.     .Eksem  der  ünterscfaeukd. 

Jetxt  mOssen  wir  uns  mit.  der  Frage  beschJifktgen,  woher  entstehen 
die  Varicen.  £•  ist  a  priori  wahrscheinJi^,  dass  die  Urbache  ein  Binder- 
nies  in  dem  Rttckflnss  des  Venenblutea  sei,  ein  Drude,  «ne  Compression 
der  Vene  oder  eine  Verengerang  des  Venenlomens  irgend  welcher  andern 
Art  Das  Hindemiss  darf  indess  nicht  plötslich  auftreten;  denn  ein  plotz' 
lieh  Terbiadwter  Rftckfluss  des  Venenblates  veranhust  gewöhnlich  nur  Oedein ; 
so  die  Unterbindung,  eiues  grossen  Venenstammes,  nnd  die  lasch  auftretenden 
Tfaromhosen.  Der  Druck  mnss  also  allmählig  auf  den  Venenstamm  wirken. 
Doch  auch  dies  genügt  noch  nicht;  oft  veranlasst  oin  ganz  allniiilih'g  sich 
verstärkender  Druck  doch  keine  VarieositSten  der  Venen,  somlern  es  bilden 
sich  reichlicher»'  ( 'ollateralabflügse  iiu^,  so  dass  tutwedor  nichts  oder  ein 
ganz  geringes  indmirtis  Uedem  i  ilulgt.  Eine  Disposition  zu  Getassaus- 
dehnungen  niuss  zu  gleicher  Zeit  \(iihanden  sein,  eine  gewisse  Schhiffheit, 
Dehnbarkeit  der  Venenwandungen,  i  ^le  .uiatomische  Untersuchung  varicöser 
Veineu  ergieht,  dass  die  Wandung  zwar  abbolut  verdickt  iBt,  nändich  durch 
Einlflgemng  von  Bimle^ewcbe  zuischeu  die  Muskelzellen,  dass  aber  die 
Muskelzellen  niclit  vennehrt  erscheinen  und  somit  bei  6 — 8  facher  Erwei- 
terung des  Gefässhimens  tür  die  Fortbewegung  des  Blutes  insufficiont  sein 
müssen;  detuilltrte  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 
Varicen  und  namentlich  Ober  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurjrs- 
menbildung  fehlen  bis  jetzt.  Die  Disposition  zu  V^u-icen  kann  in  vielen 
Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fällen  ist  sie  ai^e* 
erbt;  Gefösßkrankbeitcn  vererben  sich  Überhaupt  gar  nicht  sehen,  sowohl 
Krankheiten  der  Arterien  als  der  Venen,  sowie  auch  der  Capillaren,  durch 
deren  krankhafte  Erweiterung  die  Geffts&mftler«  die  s.  g.  Mutterni&ler,  be> 
dingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekannt  ist.  Wir  können 
daher  die  gleich  au  nennenden  Ursadien  der  Varieositfiten  nur  als  Gelegen» 
heilsorsaehen  bei  vorhandener  Disposition  betrachten.  Die  Varicen  sind 
bei  Frauen  hfiuBger  ab  bei  Hfinnem;  man  schiebt  die  Ursache  besonders 
anf  wiederholte  SehwangenK^ften:  der  alhnftlilig  sich  rergrossemde  Uterus 
drQi^t  suexat  anf  die  Vv.  iliaeao  communes,  dann  spftter  auch  anf  die  Y. 
eava,  und  es  entwickelt  sich  dabd  suweilen  sogar  Oedem  der  FOsse  in 
Folge  des  Druckes  anf  diese  Venen.  HSufig  entstehen  Varicen  im  gansen 
Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen  im  Bereiche  der  Vv.  puden* 
dales,  so  besonders  in  den  grossen  Schamlippen.  Weit  schwieriger  sind 
die  Ursachen  für  die  zum  TheÜ  seltener  vorkommenden  Varieositfiten  bei 
Mltnnem  anfirafinden.  Starke  Anhäufung  von  Fftcalmassen  ktinnen  freilich 
durch  Druck  der  Kothballeu  auf  die  Unterleibsvenen  ein  veranlassendes 
Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sdn;  indessen  Ifisst  sich  dies  doch 
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selten  nadiweisen.  Bei  yieleii  Minnern  out  VarieoBitttten  werden  Sie  gans 
nnverblÜtniMinSsmg  lange  untere  Extremitittenf  siunal  eebr  lange  Unter- 
schwkel  finden;  dies  mag  auch  in  einzelnen  Fällen  als  begttnstigender  Um- 
stand fllr  Staanngen  in  den  Tenen  gelten.  Ferner  wSre  es  denicbar,  dass 
massenhafte  Anliftufung  von  derbem  Fett  oder  auch  Schmnipfungsprocesse 
an  dem  Proeessus  fftlciforads  der  Fsseia  lata  Veranlassung  an  Blutstau- 
ungen in  der  V.  saphena  werden  kennen,  da  letztere  sich  gerade  hier  in 
die  V.  femoralifl  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen  liegen,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  üher  diesen  I'uukt  nicht  vor.  Es  kommen  noch  an 
uiaiK'lua  andern  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  bo  besondors  am 
mit  in  Theil  des  Rectum  und  am  Saraenstranor.  Die  Varicen  des  Plexus 
puinpiniiormis  bilden  die  .s.  p^,  Varlenccle,  den  Aderbruch.  Die  Varicen 
der  Vv.  haemorrhoidales  iiu  untern  Tlicil  des  Rectum  stellen  die  Hämor- 
rhoiden dar.  welche  bekiiuutlich  vorzugswei.se  bei  Leuten  entstehen,  die 
eine  hitzende  licbensweise.  f^ihren.  Varicositäten  an  andern  Theilen  des 
Körpers  gehuren  zu  (b  n  grossen  Seltenheiten  ;  sie  kommen  gelegentlieli  am 
Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  .sieh  nach  einer  Verletzung 
bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen  und  ve- 
nösen Getlisswandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in  die  Venen 
an  Stande  kommt;  das  ist  dann  ein  s.  g.  Varix  aneurysmnticus,  wovon  wir 
schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen  haben.  In  dem  patliolo^isch-anato- 
mischen  Atlas  von  Cruveilhier  finden  Sie  als  grosse  Seheuheit  eine  Ab- 
bildung grosser  Varicositäten  der  Banchvenen. 

Die  Diagnose  der  Varieen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautrenen 
betroffen  sind;  Tarieosit&ten  der  tiefem  MuskelTenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnoeticiren;  am  Unter-  und  Oheteehenkel  markiren 
meh  die  gescblingelt  Twlanfenden  Venen  in  ihrem  ganaen  Verlauf  oft  so 
dentlidb  dnrdi  die  Haut  hindurch^  dass  sie  leicht  als  solche  an  eritennen 
sind;  in  andern  Füllen  aber  lieht  man  nur  einselne,  leicht  bllulich  ge- 
fiürbte,  fln<^uirende,  xnsammendrflckhare  Knoten;  diese  entsprechen  vorwie- 
gend den  sackformtgen  Bkveilerangen  der  Venen  und  den  Stellen,  wo 
Klappen,  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  hartOi  feste,  rundliche  KOr* 
per,  8.  g.  Venensteine;  sie  aeigen  sich  bei  der  anatomtsdien  Unter- 
suchung als  geschichtete  Körper,  welche  anfangs  immer  aus  Faserstoff 
bestehen,  dann  aber  in  ihrer  ganaen  Ausdehnung  rerkalken  können,  so 
dass  sie  das  Aussehen  Ton  klein»  Erbsen  habm.  —  Die  Varicen  der 
untern  Extremitfiten  machen  in  den  vorwiegend  meisten  FJtllen  ftkr  sich 
gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstrengendem  Gehen  oder 
langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen.  In 
andern  Fullen   treten  aber   zuweilen  Thrombosen   in  einzelne. i  V  eueuuus- 
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sackungen  ein;  es  folgt  Entzündung  der  Venenwandung  und  des  umgeben- 
den Zellgewebes,  und  wenu  auch  bei  firfilizeitiger  Behandlung  gewöhnlich 
der  Ausgang  des  fintzüudungsprocesaes  in  Zertbeüung  erfolgt,  so  kann 
oventuoll  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Be- 
handlang  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  Irülicr  lici  fiaumatischer  Throm* 
bose'  und  Phlohitis  besprochen  haben.  Eine  andere  Ffilirlichkcit,  weldie 
der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselbeUf  ein  ansBer- 
ordentUch  sellener  Vorfall;  die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  darch  Cooi- 
presMon  leicht  eu  stillen  und  eine  Geiabr  droht  nnr  dann^  wenn  ICratliche 
Hülfe  nicht  bald  aar  Hand  ist.  Ava  dnem  solchen  geplatsten  Varix  kann 
ndi  auch  ein  varieOses  GeschwUr  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ent- 
wickeln, indessen  ist  dies  sicher  selten,  da  gewöhnlich  diese  Wunden  rasch 
heilen.  Ist  die  ganseHaut  und  das  Unterhantaellgewebe  eines  Uttterachen> 
kela  sehr  8tark  indnrirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Adventitia  der 
Haatvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in 
der  fasten,  lederartigen,  stairen  Haut  beim  Betasten  mit  dem  Finger  als 
Halbcanile.  Ich  mache  Sie  hieranf  besonders  aufinerksam,  weil  Sie  sonst 
sehr  leicht  in  solchen  FftUen  von  Induration  der  Haut  die  Varicositfiten 
gans  iibeiseheu  konnten. 

B«  der  Behandlung  der  Varicen  mOssen  wir  uns  iniofern  gleich 
incompetent  erklAren,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die  Disposition 
SU  diesen  Venenerkran kuugcn  zu  vemicliten  im  Stande  wftren.  Auch  Ober 
die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  Herr,  und  so  wer- 
den wir  eigentlich  zu  dein  Schhiss  kommen,  da.ss  die  Varicen  überhaupt 
nicht  beilbar  sind,  d.  Ii.  wir  hcsitzcMi  kelnt«  Mittel,  die  krankhaft  ausj^e- 
dehnte  Vene  auf  ihr  normales  ]\Ia.isä  /iirückzufuhren.  Wir  müüsea  uns  tiir 
manche  Fülle  sagen,  dass  die  EutJstchung  der  Varicen,  physiologisch  be- 
trachtet, eine  naturg»  müsse  Anscrleichung  ahiiornu  r  Druckverhaltnisso  im 
GefÄsssystem  ist,  und  dass  wir  so  liiw^v  keine  Au.ssidit  haben,  die  Varicen 
zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  der.selben  nielit  be.seiti^'en  können;  denn 
falls  wir  auch  eine  oder  uu'lire  dieser  irkraukten  Venen  eulfernen,  so  wür- 
den sieh  dnfiir  bald  andere  VV^ege  ausbilden.  Sehen  aus  diesem  (»rund 
%cr\verlo  ich  alb'  Operationen,  welche  zum  Zweck  haben,  eine  oder  mehre 
varicöse  Knoten  am  Unterschenkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die 
eiuaelnen  Varicen  au  sich  fast  gnr  keine  Beschwerde  ma^^hcn,  dans  jede 
Operation  an  den  Venen  durch  Complication  mit  1  brcuubose  und  Kmbolic 
lebensgefährlich  werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die 
Operation  der  Varicen  für  ^  ollkomtnen  nnmotivirt  halten  nmss.  Dennoch 
werden  diese  Operationen  besonders  in  Frankreich  und  nicht  seiton  mit 
tOdtUchem  Ausgange  ausgeftlhrt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von 
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Operatioiisniethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode,  die 
schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  f>r-tr!i;  flarin,  die  varioOsen  Venen 
irei  su  legen  und  entweder  heraus  %a  sebueiden  oder  heraus  za  reiben. 
Später  Avurdo  vielfach  das  GlUbeisen  applicirt,  nnd  eine  Gerinnung  des 
Blatei  in  den  Venen  dadurch  enengt,  welche  die  theilweiae  oder  vollet&n-' 
dige  Obliterelien  des  Qefitases  mr  Folge  hatte.  Zn  gleichem  Zweck  hat 
own  in  neaerer  Zeit  auch  die  Electrepunctur  angewandt,  d.  h.  man  stach 
S  aut  den  Polen  «ner  galvanischen  Batterie  Terbnndene,  feine  Nadeln  in 
den  Varix  nnd  Hess  den  Strom  wirken*  bis  eine  Gerinnung  erfolgte.  Aach 
kann  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritae  durch  eine  nadeUbrntig  sngespitste 
Canftle  Fern  Liquor  sesqnichlorati  (perchlonire  de  ftr)  ii^idren,  welches, 
wie  Sie  inss^,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  ersengt  EudHcb 
kam  noch  die  I^gatnr  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane 
Ligatur  nach  Rieord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enronlement 
nadi  Vidal,  kleine  opwative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Operationsenrs 
seigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade,  dass  sie  zweck- 
loB  und  nicht  ganz  get'abrlos  sind. 

Soll  man  nnn  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?    Docli,  mau  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen,   und  ihre  Folgewirknngcn 
dadurch    vorln'ndern  oder   auf  den  geringjsten   Grad  ziirüokfüliren.  Hier- 
für giebt  es  mir  ein  Mittel,  nitinlich  die  dauernde  ConipreBäi uii,  welche 
jedoch    nur  in  eiium  (Jnide  ausgeübt  werden  darf,   dass  sie   für  den  Pa- 
tienten  leicht   erträglich   ist.     Wir   bedienen    um   zwiicrlei  vtirüchiedener 
mechanischer  Hülfsrnitte!  zur  Ausübung  von  Corapressictn  in  die.scn  Fällen, 
der  s.  g.  Schnijrstrnmpfe    oder   der  kunstgemässen  Einwicklnng    niil  Holl 
binden.     Die  SchnOrstrünipfe    bestehen   entweder   aus   einem  ^'leichmässig 
genau  gearbeiteten,  <\berall  fest  anliegenden  Lederstmnipf,  welcher  an  einer 
Seite  gespalten  ist  und   hier  wie   ei«  Schnürieib   zugeschnürt  wird,   bis  er 
fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe  von  Gummiföden,  welche  mit 
Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sindj  Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug, 
da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträ'ger  daraus  besteht.  Diese  Schnürstrümpto, 
welche  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitet  sein  mOssen  nnd  continuirlich  getra- 
gen werden,  sind  leider  noch  xiemlicb  theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  ge- 
wasdien  werden  können,  auch  9fi  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  oigent^ 
lieh  nur  für  bemittelte  Leute  praktäsch  branchbar  sind.   FQr  die  meisten 
Fslle  reicht  dn  sorgftlüg  angelegter  Verband  von  RollbindMi  ans.  Sie  neh- 
men daau  am  besten  baumwollene  Binden  von  *2 — 3  Finger  Breite,  welche 
in  gutem  Buchbiodeikleisttt  «ungewdcht  sind,  nnd  wickln  damit  vom  Fuss 
an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  gansoi  Unterschenkel  bis  snm  Knie 
ein;  ein  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn 
er  Borgfkkig  geschont  wird,  nnd  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei 
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schon  ziemlich  infihrirtei  Haut  vorhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die 
Weitcraubbilduug  der  Varicen  liemnit. 


Es  ist  ziemlifli  lange  lier,  diiss  wir  von  dem  Ancurysnia  tramna- 
licuni  fje.sprochen  haben,  Sin  werden  sieli  jedoch  erinnern,  daäs  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war,  und  das»  ich  Ihnen  damals  sagte,  ein 
Anenrysnia  sei  eine  Uüble,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  indirect  mit  oinem 
Arterienlunien  communicirt ;  dass  solche  Ilölileii  nach  Verletzungen  der 
Arterien  durch  Sticli,  nach  subcutanen  Zerreissungen  und  Quetschungen 
derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits.  Jetzt  haben  wir  aber 
nicht  von  die.si  n  traumatischen  sog.  fleischen  Aneurysmen  zu  sprechen,  son- 
deni  von  dem  Aneurysma  verum,  welches  durch  Krankheit  der  Arteriein- 
wand  sich  allroählig  ausbildet.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  ge- 
ben, wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten,  dass  wir  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  misgfllien.  Sie  wissen  bis  jelst  noch  nicht  viel  von  Arterien- 
erkrankungen;  ausser  der  Thromhusbildnng  nach  Verletsmigt  der  Entwick- 
lung des  GoUateraUurdslanres  und  dem  bei  Gdegenheil  der  Oangraena 
senilis  flftehtig  envfthnten  atberomathfieMi  PhKsess  ^nd  bis  dahin  nodi  keine 
weitere  Erkrankungen  wwShnt  Dieselben  sind  auch  mit  dem  Genannten 
an  sieb  hti  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der  aÜieroniaUisen  Erkran- 
kung bis  jetst  erst  sehr  einseitig  berüdtsichtigt  bab^.  —  Von  den  ver- 
schiedenen lli^en,  ans  welchen  das  Arterienrobr  sosammengesetrt  ist,  ist 
es  besonders  die  Tunica  museularis  und  intima,  welche  am  hftuflgston  er- 
kranken, und  xwar,  wie  es  sdieint,  primftr  erkranken.  Die  Tunica  media  ist 
ans  Muskelsellen  und  etwas  Bindegewebe  susammengesetet,  die  Tumca 
intima  besteht  aus  gefiisslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Mem- 
branen und  aus  der  sehr  dOnnen  Epithelialhant.  —  Nach  Yerletcungen  von 
Arterien  ISsst  sieb  leicht  constatiren,  dass  die  Arterienwandung  anscbwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdidEl  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gefitaswandung  aneb  sur  Eiterung  ftkhren,  so  dass  in  derselboi  einselne 
kleine  Ekerbeerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Arterien 
als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine  Lockerung 
der  Häute  ein,  die  Intima  löst  t>iih  leichter  als  sonst  von  der  Media,  letz- 
tere wird  weicher,  die  Mubkelücllen  können  durch  Zerlall  theilwcis  zu  Grunde 
gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verniiiulerten  itesisten/.  der  Gctiiss- 
wnndung  zur  Erweiterung  des  Arlerienrohi»  kumiucn.  —  Solshc  acute  ent- 
zündliche Processe  mit  plastii»ehei'  Neubildung  und  theilweiser  Erwciclmng^ 
können  zweifel.soiuu'  sspontan  auftreten  ,  und  wenn  man  darüber  auch 
keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unteriit  ^  t  ^  s  loeh  iiacli  der  Ana- 
logie mit  anderen  Geweben  keinem  ZweÜ'cl,  dass  eine  spontane,  idiupatbiscbe. 
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acnte  und  snbacute  Entzündung  der  Arterien  aut  diese  IV'i  iao  wird  ver- 
laufen könnr-n,  Aul"  alle  Füllo  siiul  diese  acuten,  spuntanen  Artericnent- 
ziindungen  äusseret  selten,  viel  häuligcr  sind  die  chronischen.  Nur  eine 
Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  mehr  subacutcn  Entzün- 
dangsprocess  der  Arterien  mit  diffuser  Bindegewebsnoubildung  in  den  Ge* 
ftfiswandangen  und  Vemindenmg  der  Bedatenx,  nfimlich  das  sog.  Aneu- 
rysma cirsoideum  oder  Aneurysma  per  anastomosin,  auch 
Aneurysma  raeemosnm  benannt.  Diese  Art  der  Arterienerw^terung 
ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneinysmen;  es  I^an* 
delt  sieb  hier  nicht  um  die  drcumscripte  Erweiterung  eines  Theiis  einer 
Arfceiie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grüssereal  Menge  von  dicht  m- 
sammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  andi  noch  staik  geschlSqgelt 
sind,  ein  Zeichen,  daas  auch  die  Lftnge  der  Arterien  bedeutend  sogenom- 
men  hat.  Das  Aneurysma  cirsoidet^m  ist  also  ein  Oonvolut  von 
erweiterten  und  ▼erltngerten  Arterien.  Damit  diese  Verftndemi^ 
XU  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandnng  mne  bedeutende  Neubil* 
dong,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  wahrschein- 
lich durch  Atrophie  der  Mnscularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  als 
Entslehnngsorsache  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterien- 
Wandungen  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfaUs  ebe  missige  Erwei« 
terung  der  Arterien  wird  ericUtren  können  (wobei  die  Ursache  der  Paralyse 
selbe  gans  uneri^lart  bleibt),  so  ist  doch  die  Verlingemng  des  Arterien- 
rohrs, die  nur  auf  dnor  Neubildung  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verslind* 
lich«r  gemacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Arteriener* 
Weiterung,  welche  sehr  viel  Aehnlichkcit  mit  der  entzfindlichen  Geflisser» 
Weiterung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  einen  EntzUndungsprocess  der  Ar- 
terien zurückgeführt  werden  uulss,  untl  zwar  niclit  auf  die  später  zu  he- 
sprccheudc  eluouischc  Entzündung  mit  AthcronibilJung,  sondern  auf  eine 
mehr  suhacute,  diffuse  Entrfindnng.  Ilierför  sprechen  auch  mehre  iitlolo- 
fj:iseho  Momente:  diese  Aneui  \ -n u-n  entstellen  t;;ir  nicht  selten  nachweisliar 
uHch  Schla;.^,  8ti)Hä,  Verwunduiiu' ;  f^ie  sind  am  hiiuligsteu  an  iStelleu,  wo 
\it'Ie  kleinere  Arterien  anaötoniot<ireiiT  so  besonders  am  liinterliaupt,  Selilii- 
i'eii-,  .Schcitelbeiugegond;  man  könnte  die.se  Art  des  Aneurysma  als  einen 
zum  Uebennaass  auR;^eh?ldef<»n  (^ollater.ilkri'islauf  anlTaspen ;  auch  die  colla- 
teral  sich  er\vi'itern<leu  Arterien  werden,  ausser  dass  sie  Hieb  erweitern,  stark 
;;:^ef«chlängelt,  der  Erweiterungsprocess  ist  offenbar  der  gleiche  wie  bei  der  Ent- 
wicklung des  Aneurysma  cirsoideujn.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  dies  Aneu- 
rysma besonders  bei  jugendlichen  Individuen  sich  entwickelt,  wo  die  chroni- 
schen, SU  anderen  Aneurysmen  führenden  Arterienerkrankungen  selten  vor 
kommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma  cirsoidoTnn  ist  <febr  einfach,  wenn  es, 
wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut  liegt;  es  sind  ireilidi  auch  tietei  e  Aneurysmen 
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(K  r  Alt.  z.  B.  an  der  Art.  glutaea,  hoobachtet  worden,  indess  am  häufigsten 
knininen  mIc  immer  am  Kopf  vor;  hier  tiihlt  man  die  geschhiuj^elten  pulsi- 
rtnih  ii  Artirit  n  deutlich  und  sieht  sie  zuweilen  pulsire.n,  so  dass  die  Krank- 
lieit  leicht  zu  erkennen  ist:  im  Ganzen  i.st  sie  nicht  häufig.  — 

Es  inu^s  hier  noch  erwähnt  werden,  dasa  die  Arterienwaudung  acut 
aud  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder  Ulce- 
rationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia,  dann 
auch  aul  di(;  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenscliaft  zieht; 
seltper  ist  dies  bei  acuten  Abaccssen  der  Fall,  häufiger  bei  cluroniBchen 
Ulcerationsprocesscn.  Uni  nur  ein  Beispiel  ansuflkbreo,  so  kommt  es  bei 
der  Bildang  tuberculöser  Oiveraen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor« 
dass  der  tuberculöse  Versehwftrangsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren 
Arterien  abergreift,  dass  die  Adventitia  tbeilweis  zerstört  und  erwdcht 
wird.  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurjsma  entsteht,  dessen  Platxen  an  heftigen 
Luügenblutungen  Veranlassung  giebt.  Auch  andere  Ulcerationsprocesse 
können,  wenn  dies  auch  im  Ganaen  nicht  sehr  hftuilg  ist,'  ihren  Weg  auf 
eine  Arterie  au  nehmen  nnd  die  Wandung  der  letateren  serstören,  so  dass 
eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen  grösseren  Stamm  betnift« 
dadurch  eine  tSdtliche  Blutung  erfolgt.  Ich  habe  mehre  solche  FftUe  er- 
lebt: bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  Hal- 
ses gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx  erSflhet  hatte;  dies  war  ans  der 
allmählig  entstandenen  schmenBluiften  Anschwellung  am  Halse  und  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  an  diagnostieiren;  Patient  war  kaum 
einige  Stunden  im  Spital,  als*  er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf, 
sel^r  schnell  asphyktisch  wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge 
emer  cirramscripten  Vereiterttng  der  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie 
viel  Blut  ergossen  und  dies  in  den  Larynx  geflossen  war,  so  dass  dadurch 
der  Erstickungstod  eintrat.  In  einem  anderen  Falle  traten  bei  einem 
jungen  Mami.  der  an  C'aiies  des  recljten  Fi'lstnbiiii.s  Jitt,  wiederholte  ar- 
terielle liliitiin^'cii  iiuti  di-m  reehteti  Uiir  aul';  ick  diaguositicirto  einen  Ab- 
Hcess  an  dui  uutereu  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art. 
camlis  interna.  Die  Blutungen  waren  durch  Tanjpon.nde  des  OImh  ijii-lit 
zu  ötilleii;  ich  machte  die  Unterbindung  der  Art.  cait»h>  eommunis  «lo.vtra. 
Di«'  Hlutiiii^^eii  hurten  10  Tage  lau;;  aiit",  dann  begannen  sie  vun  Neuem; 
naciidem  wiedeniin  'r>imj>ouade  und  'Imii  Digitalcompression  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,  iintcrb<ind  ich  auch  die 
Art.  carotifs  commnni.H  ^ini^tra;  zwei  Th'^v  darauf  starb  der  Kranke  doch 
an  profuser  Bhitung  aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund;  der  Ab- 
scess, der  mit  Blut  getollt  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium  betrachtet  wer- 
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den  konnte,  hatte  sieb  aneh  nach  dem  Pharynx  zu  eröffnet  Die  Section 
bestiftigte  die  Diagnose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  chronischen  l^rkrankungcii  dor  Arte 
rien   und   ihren   Folgen,   zu    den    uclitcn   Aneurysmen.     Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  da.«a  die  Arterien  aufl'jillend 
dick  nnd  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  wcnleu,  besonders  die  Arterien 
von  dem  Durchmesser  der  Radialis  au  und  kleinere.   Untersucht  man  solche 
rigide  Arterien  genauer,  .so  findet  man  die  Tunica  intinia  verdickt,  knorplig 
fest,   das  T>nmen  des  Gcfujises  starrer  als  sonst,  klaliend;  hier  und  da  ist 
die   Arterie    sogar  kalkig  fest,    seihst  ganz  verkalkt,    verknöchert.  Dieso 
kalkigen  Partien  sind  nicht  diÖiis  in  die  ( retTis.swandung  cingelagerJ,  aon« 
(lern  in  Form  von  Kreisen,  eut.sprechend  den   tjueren  Muskellagcn  der  Tu- 
nica media;  es  sind  die  Gct^ssmuskein,  wolclio  hier  verkalken.  der- 
gleichen Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst 
abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innenfläche  welsslich  gelhc  Flecken 
Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen, 
mit  nnterwnblten  B&ndem.    Schneidet  man  diese  Stellen  ein.  so  zeigt  aich 
die  ganze  Intima  entweder  knorplig  hart,   weiss  gelldicli  auch  wohl  ganv 
verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröcklig,  körnig,  breiig.    Wo  diese  Erkran- 
kung einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buehttg  erweitert.  — 
Diea  ist  das  Bild  des  aog.  Arterieoatheroros,  wie  wir  es  an  der  Leiehe 
vorfinden.    Frisehere  und  Ültore  Stadien  findet  man  oft  dicht  neben  einan- 
der odw  In  yerschiedenen  Arterien.   Frafen  wir  diese  Stell«!  ganauer  mit 
dem  Mikroskop,  besondere  an  feinen  Querschnitten  durch  die  verscbieden 
ansselienden  Stellen,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  feinere  Vorgang 
folgender  ist:  die  ersten  Verfindemngen  finden  in  den  ftasseren  Lagen  der 
Intima,  und  awar  an  der  Grense  gegen  die  Media  hin  Statt;  hier  beginnt  eine 
Zellenwudbemng.  Die  nengebildeten  Zellm  können  au  Bindegewebsnenbfldnng 
und  sdiwieHger  Verdickong  der  Arterienwand  ftihren;  meist  und  sie  aber  sehr 
kundebig;  währmd  die  emen  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsheerdes 
nen  entstehen,  lerfUIen  die  aoerst  entstandenen  zn  einem  körnigen  Detri- 
tus, einem  aus  feinen  HoIecQlen  und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim 
Verkftsungsprocess  li^Iidi  trocken  bleibt;  in  Folge  der  so  langsam  der 
FlAche  nach  fortschreitenden  ZerstOrutig  leidet  die  Ernährung  der  Media 
sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen  der  er- 
stereu  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  Intima; 
dies  schreitet  nach  iiuien  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und 
der  Epithelialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atheromhrei  gefüllte  Höhle  n«eh 
dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.   Der  atheromatöse  Procefss  al.'^  Hohlge- 
geschwHr  beginnend,   hat  zvun  offenen  Geschwür  mit  untcrhidiltcn  Kändorn 
geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  au  der 
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Hrat  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es  ist  eine  chronieche  Enttttndnn^ 
mit  Ausgang  in  Verkfieungf  oder  wie  man  hier  diesen  Brei  nennt,  in 
AtherombUdnng.  Diw  väro  mm  das  Wesentlidbe  des  Processes,  so  weit 
er  für  die  Anenrysmenbildnng  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  indess  noch 
manniehfadie  Abweichungen,  nnd  ist  wesentlich  modiflcirt  in  seinem  Ver- 
lanf,  besonders  durch  den  Tcrsehiedenen  Bau  der  Arterien.  Je  weniger  die 
Muscttlaris  und  die  Intima  entwickelt  üt,  um  so  weniger  wird  Mch  aUiero« 
matfieer  Brei  entwickeln,  denn  dieser  geht  hauptsächlich  ans  dem  Zerfall 
der  Intima  hervor.  Beginnen  wir  mit  den  kleinen  Arterien,  deren  Krank* 
heiten  wir  besonders  an  den  mikroskopischen  Himarterien  studiren  koiinen : 
iiier  gedeihen  die  Zellenwocheriingcn  am  besten  in  der  Adventitia,  die  an 
grÖBseren  Arterien  wenig  und  mir  secundifr  betheiligt  ist.  Die  ganze  Ad> 
ventitia  geht  fast  in  Zellen  anf,  die  wenigen  Muskßtzellen  atrophiren,  die 
feine  Olashaut.  welche  als  Intima  fnnprirt.  ist  .iusserst  elastisch,  und  so 
führt  dann  die  durch  diu  ZclleuiulikrHlioa  bedingte  Erweicliung  der  Ad- 
yentitia  bald  zur  Erweiterung  der  Arterie,  eventm  11  zur  Berstung,  weil  die 
Wandungen  nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdruck  wi«lcrstßln^n 
2U  können.  Zuweilen  geht  die  plastiBchc  Production  der  Advenfitia  a  i  h 
noch  weiter;  die  Zellenwnchernngen  in  ihr  fJlhren  zur  Entwicklung  kol- 
biger  Vcgiiaiionen ,  welche,  von  der  Adventitia  auswachsen  und  theiis  aug 
neugebildetem  faserigen,  theiis  aus  schkimigcm  Bimlcgewehe  bestehen. 
Dies  können  wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  es  für 
die  Chirurgie  nicht  weiter  von  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  Ver- 
kalkung der  Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltrationeti  der 
Adventitia  an  den  kleineren  Hirnarterien  amh  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht 
so  gar  hSufig.  —  Gehen  wir  weiter  au  den  Arterien  von  den  Dmclimes- 
sem  einer  Basilaris,  einer  Radialis  u.  s  w.  Hier  concurrirt  der  plastische 
Ftocess  in  der  Adventitia  auweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den 
andern  beiden  Hinten,'  wenngleich  schon  breiiger  Zerfsll  und  Verkal- 
kung der  lelsteren  vorkommt.  Es  kommt  bald  mehr  su  einer  Verdickung 
und  ScbIXngelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  anm  Zerfall  nnd  aur  Er- 
weichung und  damit  zur  Erweiterung,  aur  Aneurysmenbilduug;  denn  wenn 
die  Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  ist,  dann 
ist  die  Aeventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blutdruck  Widersiand  zu 
leisten,  es  entstdit  eme  Ausbuchtung.  —  Berücksichtigen  wir  nun  endlich 
die  grossen  Arterienstimme,  die  Aorta,  Aa.  carotides,  subelaviae,  iliacae, 
femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein  Mrannnm 
redncfart  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass  dagegen  die  Intima  aus  einer 
grossen  Anzahl  elastischer  ^Lamellen  zusammengesetzt  ist,  und  fast  un- 
mittelbar an  die  mehr  oder  weniger  an  elastiseben  Fasern  sehr  reiche 
Adventitia  slOsst.    Hier  ist  der  plastische  Process  in  der  Adventitia  am 
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geriagston;  die  patholo;:,'i\schc  Vcräiulerurif::,  die,  Krii.iliiungssLcinuig  ätiggert 
sich  vorwiügeiul  in  raschem  Zi-rtall  oder  Verkalkung  der  patliolo^'isdieti 
Neubildung,  welche  tlieils  an  der  Grenze  der  Intinia,  tlieils  in  dii  .sor  Haut 
selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Frille,  wo  in  der  Intima  ausge- 
dehntere i'ircuniscripte  Bindegewebsneubildungen  in  Form  von  knorpeligen 
ScliwieloTi  lutdi'U'n,  wie  schon  erwfthnt;  immerhin  ist  dies  st  Itein  r  als  die  Me- 
tamorphose zu  Atheronibrei.  An  den  letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich 
der  eigentliche  Atheromhrei  nn\  hänfig.'iten,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch 
Aneurysmen  vorwiegend  vor.  Untersuchen  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherom- 
brei  mikroskopisch ,  so  finden  Sie  ausser  den  orwfthnten  molecularen  und 
Fettkörnchen  darin  Fettkiystalle ,  besonders  krystalHnisclics  Cholesterin, 
ferner  Bröckel  von  kohlensaaran  Kalk  und  auch  wohl  Hämatoidinkrjstallis, 
welche  dadurch  hineinkommeB »  dass  sich  an  den  Rauhigkeiten  der  Arterien 
Blutgerinnsel  ansetsen,  sna  deren  Farbstoff  sich  das  Hamatoidin  ODtwickelt 

Sie  haben  nan  eine  aOgemeine  Uebersicht  and  VorsteUnag  Ton 
athttomatOsen  Frocew  an  den  Arterien  Tenchiedenen  Calibeis,  nnd  ver- 
stehen jetzt,  wie  derselbe  dureb  Erweiebung  der  Geftsswandaog  xvr  par^ 
tiellen  Erwelterang  des  Arterienrohrs,  anr  Anenrysmenbildnng  ]Klhren  kann. 
Die  Form  dieser  Erweiterang  bann  etwas  Terschiedenartig  adn,  je  nachdem 
die  Arterie  in  ganser  Peripherie  glaehmfissig  oder  nngleicbmftssig  erkrankt 
ist,  je  naebdero  hier  Erweiebung,  dort  Verkalkang  mehr  vorwiegt 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  voUkomnten 
gleiefamiissige  sefai:  dann  heisst  num  sie  em  Anenrysma  cylindriforme; 
ist  die  Erweiterang  mehr  spindelförmig,  dn  Aneurysma  fnsiforme.  Ist 
die  Erweichung  det  Arterie  nur  auf  dne  Seite  der  Arterienwandong  be- 
schrinkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweitemng,  das  Aneurysma  sac- 
catnm,  welehes  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeflhung  mit  dem  Arterien- 
Inmen  communidren  kann.  —  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  don  Bau 
des  Aneurysma  kann  darin  bestellen,  dass  entweder  alle  Hinte  glcichmlsrig 
an  der  Anenrysmenbildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  nnd  Media 
vAilig  erweicht  und  zerstört  ist,  und  nur  die  sich  allmühlig  verdickende 
Adventitia  und  die  infiltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bikden.  End- 
lich kann  sich  das  Blut  hei  letztQrem  Verhältnisse  zwischen  Media  inid 
Adventitia  drängen,  beide  IlÄute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die 
Schichten  der  Arterie  anatomisch  i)r;ipanrt  hlitte;  dies  heisst  dann  ein 
Aneurysma  dissecans.  Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  viel 
weiter  fahren,  doch  will  es  mir  scheinen,  als  treiiic  man  damit  in 
der  pathologischen  Anatomie  eine  kleinliche  Spielerei  und  Pedanterie. 
Für  die  Praxis  haben  weitere  Unterscheidungen  äusserst  geriii<j;(*n  Werth. 
Nur  das  will  icfi  noch  i!rw;ihnen,  daf^s  hei  subcutaner  Berstung  eines  ans 
allen  Arterienhautcu  zusammeDgcseUtea  Aneurysmas  letzteres  mehr  die 
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AnatoiDischm  EigenschalteD  eines  Aneuijama  traomelacmn  «eu  tpnriom  be- 
kommt. Ich  Mh  noch  vor  Kumm  ^nen  Fall,  wo  bei  emem  aebeinbw 
geaonden  ACann  ^von  50  Jahzen  nch  plOtsUeb  beim  Umdrehen  im  Bett  eine 
enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  mcfa  bald  leicht  als  dif- 
foBcs  traumatisches  Aneuiysma  erkennen  liesa;  ich  sweifelte  nicht  daran,  daas 
die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer  Stelle  in  d^  Mitte  des  Ober- 
schenkels plotalieh  gebonten  sei.  Nachdem  langis  Zeit  die  CompressioD 
vergeblich  angewandt  war,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden,  die  sich 
bei  dieser  Operation  mit  gelblichen  Fielen  gesprenkelt  zeigte ;  die  Ligatur 
hielt  gut  und  fleh  nach  vier  Wochen  als  dodi  das  Aneoiysn»  wurde  gros- 
ser und  schmershaft;  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat 
Gniigrän  des  Fusses  otn;  ich  machte  nnn  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels; Patient  ist  jetzt  fast  geheilt.  Es  fand  sich  ein  colossales  Anou- 
rysma  spurium  uml  ein  Zull  langer  Riss  iti  der  athroniatös  crkraiikten  nicht 
ancury»uiatiBchen  Art.  femoralis. 

Von    grosser  Bedeutung   ist   das  weitere  Schicksal   des  Aneurysma 
und    sein  Eiufluss  auf  die  betrefTenden  NacLbargebildo  oder  auf  die  be- 
(refl'cnde  Extremität.   Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche 
in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  könueu,  so  besteben 
dieselben  darin,  daas  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,  und  die 
Nachbarthcilc  nicht  aliein  verschiebt,  sondern  aueli  durch  Druck  und  durch 
das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  be?:ieht  sich  niclit  aliein  auf  Weich- 
thcile,   sondern   auch   auf  Knochen;   die  von  den  Aneurysmen  ^allmählig 
durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Ancurjrsmra  der 
Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbclkörper,  theils  das  Stemum 
und  die  Rippen  zum  Schwund  bringen  können.    Ein  weiteres  Etreigniss, 
welches  sich  zu  den  Aneurysmen  liinzugesellt,  sind  Enzttndnngsprocesee  in 
ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich  selten  aor  Eäterung  ftihren,  oft 
chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrttn  des  Aneurysma  zur  Folge  haben. 
—  Endiidi  kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  bfiufig  Blutgerinnungen  vor; 
es  können  sich  schichtenweise  gans  derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der 
Innenfläche  des  Sa^es  bilden,  und  diese  kdnoen  den  gansen  Sack  sebliess- 
lieh  ausOlllen  und  auf  diese  Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art 
Heilung  des  Aneurysma  au  Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereignisa 
ist  das,  daas  das  Aneurysma  bei  annehmender  Vergrttssemqg  sehliesslicfa 
platzen  kann;  diese  BrSffinnng  kann  nach  anssen  erfolgen,  hXufiger,  sumal 
bei  den  grossen  Arterien  des  Stammes,  erfolgt  die  Berstung  nach  innen, 
etwa  in  den  Oesophagus,  in  die  Trachea,  in  die  Brost-  oder  Bauchhöhle: 
ein  rascher  Tod  durch  Verblutung  ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  au  erürtem,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
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ervlibiMB,  d«M  Too  dm  <}«riiiiiMln,  welche  in  den  anemTBrnaHselien  Br- 
weiternngpen  sich  bilden,  oder  Moh  an  den  Ranbigkdten  der  alheromatöeen 
Arterien  nnbaflen,  Fhurtikel  losgelöst  and  mit  dem  arteriellen  Strom  in 
peripberiaelie  Arterien  ab  Emboli  Teieebl^pt  werden  können.  Diese  Em- 
boli werden  dann  gelegentlich  Ursacbe  von  kleineren  uifcrfiniisen  Hcerdcn, 
welche  sich  zumal  in  der  Haut  ausbilden  könne  n ;  ditscr  Vorgang  ist  indess 
nicht  so  häutig  als  man  glauben  sollte^  weil  im  Gauxon  doch  die  Gcrinuäel 
in  deu  Aneurysuicn  sehr  fest  anzuheften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  gcnaner  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
mitäten zu  hcscliaftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel- 
ermUdnng  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betrt»fFenden  Extremität^ 
so  wie  Entzündung  um  den  Sack  entstellt,  tritt  natürlich  Schmer/,  stArkc 
Ktithung  der  liaut,  (Jedem  und  bedouitiido  Functionsstörung  hinzu,  die  so 
weit  gehen  kaini,  (hiss  l)t'i  dau(^rndeni  Wachsthum  d«'ö  Aneurysma  und 
dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  völ- 
lige Unbrauchbarkeit  der  Kxtrcmitüt  eintritt.  Bei  Bildung  ausgedehnter 
Gerinnungen  in  dem  AncTirjsmn  eines  grossen  Arterienstammes  kann  Oan» 
grän  der  ganzen  ExtrcmitÄt  unterhalb  des  Aneurysma  erfolgen. 

Wir  haben  früher  schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  davon  ge- 
sprochen, daae  dieeelbe  in  Folge  der  Arterienatheromasio  entstehen  kann, 
als  sog.  Gangraena  spontanea;  dort  handeile  es  sich  aber  um  etwas  ande- 
res, nXmlicb  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welehe  dnrch  pap 
thologisebe  Destnietion  ihrer  starken  Mnseularis  fnnctionsnnflLhig  werden, 
das  Blot  nicht  mehr  weiter  traben  können,  weil  sie  sidi  nicht  mehr  con- 
trabiren«  Hier  abor  handelt  es  sich  am  eine  Obliteration  des  Hanptarterien- 
stammes  in  Folge  einer  Obliteration  dnreh  Gkrinnsel  an  einer  aoeuiysma- 
tttchen  Stelle.  leb  will  Ihnen  einen  Fall  mitthdloi,  der  kflrslieb  hier  in 
der  cbirorgiseben  Kh'nik  beobaebtet  warde:  Ein  Mann  von  72  Jahren, 
abgemagert  and  elend,  worde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter  Unter- 
schenkel war  fast  bis  snm  Knie  blaoschwars,  die  Bpidermis  löste  sich  in 
Fetsen  ab,  die  QangrXn  war  unverkennbar.  Die  Untersnehnng  der  Arte- 
rien ergab  ein  Anenrysma  der  Art.  femoralis  sanistra  dicht  nnter  dem  Lig. 
Ponpartii,  spiniUIfÖrmig,  dentlich  pnlsirend;  ein  sweites  8  Zoll  tieHar  an 
der  gleichen  Arterie,  sackfi^rmig,  fest  ansnfilhlen,  ein  drittes  in  der  Knie- 
kehle, ebenfolls  lest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weiehtbeile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  sweiten 
und  dritten  Aneurysma  pulsirtc  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage, 
welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pulsation  hörte  indess  von 
unten  nach  oben  täglich  mehr  aut ;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
Sellien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nacli  und  nach  ver- 
schwaud  die  Pulsation  in  der  Ajrterie  ganz  bis  zum  Lig.  Foupartii  biuan; 
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der  Patient  starb  etwa  14  Tage  aacb  seioer  Aoftiahme  ins  Spital.  JXe 
Scction  bestfltigta  clie  schon  im  Leben  erkannten  Aneur^'smcn  und  wies 
eine  aiis;j^c(lelnite  Atheromasic  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn  Sie  mit 
tlieseni  Fall  das  zusamimiilialtcii ,  was  iili  llmoii  bei  ili;r  Unterbindung 
grosser  Gclat^&tunime  über  diu  lCiii\v;i  kliing  des  CoUatcralkrcislaiifs  gesagt 
habe,  80  werden  Sie  hier  eiaeu  Witlerspnicli  zu  finden  meinen.  Warum 
tritt  nicht  Ganj^än  ein,  wenn  Sie  die  Artciie  mit  einer  Ligatur  schlieasen, 
ebenso  wie  nach  der  Ulitmatinn  durch  Gerinnsel?  Die  Antwort  ist  fol- 
gende: ein  ausgiebiger,  tiir  die  Ernährung  der  peripherischen  Thcile  ge- 
niipiMider  Collatcralkreislaul  entbtclit  nur  bei  gesunden,  der  Ausdelinuns^ 
fiihij^i'n  Arterien;  das  Bhit  Ifüift  auf  ITniwegcn  tim  die  Ligatur  hennu  in 
das  pi'riiilu'risclM'  Endo  clt\s  lii;irteu  Artcrieubtanuues  liineiu.  Erfolgt  aber 
von  einem  Aneurysma  aus  eine  Gerinnselbildung  in  den  Arterienstnmm 
hinein,  so  bestehen  dabii  fi^wöhnlich  kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder 
schon  trüber  theilweis  obturirte,  nicht  ausdehnbare  Nebeuartcrien;  ferner 
ist  der  Verschluss  des  Stammes  niclit  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke, 
vielleiclit  sogar,  wie  in  dem  crwfthntQn  FnW,  auf  die  ganse  Arterie;  da  ist 
dann  freilich  weder  anf  dem  Haupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreis- 
lauf möglich!  —  Es  mOssen  Schoo  die  Arterien  sebr  al^emeio  erltrankt 
sein,  und  die  Gerinnung  sebr  ausgedehnt,  wenn  es  zur  Gangrttn  kommen 
soll,  so  daas  im  Ganzen  doch  diesdbe  nicht  so  gar  hftufig  b«  Aneurysmen 
ist;  es  wftre  das  aneh  gar  zu  traarig  fUr  die  Therapie,  die  doeb,  wie  Sie 
spSter  sehen  werden,  wesentlieh  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgebt. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetlologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
dos  Arterienatherom  eine  ganz  enorm  hAufige  Alterskrankbeit  ist  und  flbcr^ 
all  Torkommt,  so  sind  doch  dabei  die  Anenrysmenbildnngen  an  den  Extre- 
mitiiten  nicht  so  sehr  h&tt6g.  Hier  in  ZOrieh  ist  Arterienatherom,  bei  Alt»' 
ren  Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  h&ufig,  selten  aber  die  Aneurysmen 
der  Arterien.  Das  Vorkommen  der  Aneiuysmen  ist  merkwOid^  aber 
£uropa  vertheilt:  in  Deutsehland  kommen  Aneurysmen  an  den  Eitremi» 
tttten  sehr  selten  vor;  etwas  hüuBger  sind  sie  in  Frankreich  und  Italien, 
am  bftufigRten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafttr  besondere  Grfinde  anzu- 
geben ,  nur  das  steht  fest,  dass  ttberhaupt  Arterienkranklieiien  in  Gimiein* 
Schaft  mit  libeumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  als  in  allen 
übrigen  Lfmderu  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind  Aneurysmen 
(es  ibt  liier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneurysmen  die  Rede) 
vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwisiiien  .TO  mul  40  Jahren, 
j»  ii>rit^  40  am  hautigbten.  Männer  hiiul  iiieiir  uen  .VneurysmcnbiMungen 
unterworfen  als  Frauen.    Besunder«  Gelugenbeitsursacheu  sind  wenig  be- 


kannl;  am  li;iii(ij;.'4ton  isf  an  den  Extremitäten  das  Am  urysina  poplitcuin; 
mnn  hat  in  «Icr  oht-rlliii-liliclierci)  Latrc  (U-r  Arterie  an  dieser  Stelle,  in 
der  ir»pantumg,  weicher  sie  bt  i  si  lmelien  Bewcgnii;;cn  des  Kniet»  ausgesetzt 
ist,  in  Contusioncn  u.  s.  w,  Oriinde  ffSr  die  häutige  Erkrankung  frrade 
dieser  Arterien  finden  woIIimi;  so  soll  dies  Ancni-ysma  in  England  beBonders 
häufig  bei  Beclicnten  vorkumnu'u ,  \\  rlelie  liiiiten  auf"  der  Kutsrlie  stellen ; 
ich  muss  indesa  gestehen,  dnss  mir  diese  Geschichte  ;^rade  so  nn«  aiirscliein- 
lieh  ist  wie  die  Entstehungsursache  des  sog.  Chanibcnnaid-knee.  Icli  möchte 
glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  liaupt- 
sftchlich  anf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  baBirt  ist;  auch  nimmt  man  an, 
dass  schwere  Arbeit  und  viel  Bninntweingenuss  dazu  disponirt;  letzteres 
soll  zumnl  in  England  hKuüg  sa  Enchlaffiaiig  der  Arterienwandangen  fähren, 
aaeb  ohne  AtheroinaBie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
sehwer,  wenn  man  genau  nntersncbt  nnd  das  Aoeaiysma  nieht  gar  su  klein 
ist.  Es  ist  eine  elastisdie,  hürtere  oder  weichere  cireuai8eri|ite  (bei  falschen 
Aneurysmen  nnd  geplatsten  Aneurysmen  diffiiae)  Geschwulst  vorhanden, 
weldie  mit  der  ;  Arterie  ansammenhXngt;  die  Gesehwulst  pulsirt  sichtbar 
nnd  flnhlbar;  setsen  Sie  das  Stetoskop  auf,  so  hSren  Sie  ein  pniairendes 
Brausen  darin,  eigentlich  ein  Rmbungsgerüusch,  widehes  durch  Keibang  des 
Bltttes  an  den  Gerinnselo  oder  in  der  mehr  oder  weniger  engen  Oeiihnng 
des  Anenrysmasacfcs  oder  durch  das  Bieoehettiren  des  Blutes  in  dem  Sack 
entstdit.  Die  Oeschwubit  hört  auf  xn  pulairen,  wenn  Sie  den  Arterien- 
stamm  oberhalb  derselben  oomprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  fmlieh 
so  prügnant.  dass  man  meinen  sollte,  man  könne  die  Diagnose  gar  nicht 
verfehlen,  und  doch  ist  sie  nieht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Okirur> 
gen  verfehlt  worden  in  Momenten,  wo  sfe  gar  nicht  an  die  Udglichkeit 
eines  Aneurysma  dachten  und  Qbereilt  handehen.  Das  Aneurysma  kann 
nümlich,  wenn  die  Umgebung  stark  entzttndet  ist,  sehr  maskirt  werden 
durch  starke  Schwellung  der  Weichtheilc;  es  kann  unter  Umständen  fttr 
eine  einlache  Entzündungsgcschwulsl,  liir  einen  Abseess  imponiren,  auch 
wohl  ans  einem  Abseess  liervui gegangen  sein,  wie  trflher  crualinl  wurde. 
Grade  tlic  Verwechslung  mit  Absccs.s  ist  am  häufigsten  begangen  wor<lun; 
man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Urlirrra^ehunt;!  anstatt  Eiter 
konniit  ein  aiterieiler  Blutstrahl!  nichts  ist  jetzt  zui'  Hand,  die  stnri<e  lUii- 
fung  zu  stillen,  die  Situation  ist  i'atal,  wenn  aucli  der  ruhige,  kaltblütigo 
Arzt  sich  sofort  durch  Comprej^siun  vorläufig  zu  helfen  weiss,  bis  er  sich 
entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Docli  ich  will  Ihnen  die  Sache 
nicht  jrnr  zu  «clnvini;.-  vorstellen  und  wiederhole  es,  wenn  genau  unter- 
sucht wird,  dürlle  ein  solcher  diagnostischer  Irrthum  nicht  leicht  passiren. 
—  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinnseln  criUllt,  dann  Jiann  die  Falsa* 
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tion  der  Gwchwutst  fehlflü  oder  eelir  unbedeiiteiid  eeia,  ebenso  du  Bei- 
bangsgeriaaeh;  eine  weitere  genatiere  Beobacbtnng  wird  jedoch  euch  hier 
zae  richtigen  Erkenntaise  führen.  —  Aof  der  anderen  Seite  kenn  es  aaeh 
begegnen,  daas  man  ^oe  Oeecbwolet  fDr  ein  Aneorjema  hAlt,  wdche 
kebes  ist  Es  giebi  besondere  in  den  Knochen  eine  Art  von  weiehen  Ge» 
eebwületen  (centrale  OsteosarconieX  welche  sehr  reich  an  Arterien  rind  vnd 
deshalb  dentlich  pnl^ren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneu- 
rysraen  bilden  in  Folge  von  Erweichong  der  Geschwnlstmafise  und  der 
Artoricnwandungen ;  die  Snmme  der  (jerfttiBche  an  diesen  kleinen  Aneu- 
ryamen  kann  zu  einem  gan«  exquisiten  uniurvsmatischen  Geräusch  führen; 
audi  liier  kann  nur  die  genaueste  Untorsuthung  und  Beobachtung  das 
Richtige  örkennon  lehren.  Diese  pulsirenden  Knochengeschwttlstc  sind  viel- 
facli  inr  wahre  Aneurysmen  im  Knochen  g^ehalten;  ich  glaube  nicht,  das« 
es  sj>ontaiie  AncurysmenbiKlung  im  Knoehcti  giebt,  sondern  glatihe,  dass 
alle  diese  sog.  Knochenaucurysmcn  sehr  Arterien-reiche  weiche  Knochen- 
geschwOlsto  waren.  —  Endlieh  knnn  man  auch  versucht  sein,  eine  Ge- 
schwulfcit,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  iiiif  dem  Arterimpuls 
gehoben  wir<l ,  tlir  eine  selhstständig  pulsirende  Geschwulst,  für  ein  Aneu- 
rysma zu  halten;  das  Feitleii  des  aueurysmatischen  Geräusches,  die  Con< 
sistenz  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von  der  Arterie  zu  iso* 
lircn,  die  weitere  Beobachtung  des  VerlaofB  wird  auch  hier  vor  IrrtbQmem 
bewahren. 

Wir  wenden  nns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  «iTor  bemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nftmtich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Tbeils 
der  Arterie  durch  Gerinnsei;  das  Wachsthum  der  Geschwulst  hOrt  dann 
auf  und  dieselbe  kann  allmfthlig  verschrumpfen;  auch  Ist,  wie  schon 
erwJfhnt,  beobachtet  worden,  dass  die  EntsOndnng  um  das  Aneurysma  aar 
localen  Gangrän  führen  kann;  ist  dann  snvor  die  Arterie  obturirt,  so  kann 
das  ganze  Aneuiysma  gangrfinOs  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blulong 
erfolgt.  Diese  Naturheilnngen  sind  ansserordentlich  selten,  zeigen  aber 
doch  den  Weg*  wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen 
kann.  —  Von  der  medidnischen  Behandlung  innerer  AneoiTsmea  sehe  ich 
hier  ab  und  will  nur  einer  Bebandlungsweise  erwflhnen,  der  sog.  Val- 
sa Iva' sehen  Methode;  diese  hat  zum  Zweck,  das  Blntvolnmen  des  Kürpers 
auf  das  Minimum  zu  redudren,  dadOrch  den  Herzschlsg  abzuschwichen 
und  die  Gerinnselbildung  zu  befördern.  Wiederholte  AderiNsse,  Afaitlhr- 
mittel,  absolut  ruhige  Lage,  knappe  Diftt,  dann  Digitalis  innerlich,  und 
Ortlich  aof  die  Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Ifittel,  mit  wel- 
chen man  die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser 
Curcn  sind  sclir  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  hciniuter. 
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und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sem;  doch  so  wie  sich  die 
Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  uiuli  der  frühere  Zustand  meist  wieder 
zurück.  —  Man  kann  die  genannten  Mittel  wolil  zur  Liudenuig  liuftiger  Er- 
scheinungen innerer  Aiieiirysineii  in  inatsijj^fin  (Jrade  anwejfiden,  doch  eine 
wirkliche  Heihing  \vir»i  iimn  dadurch  nidtt  eneicljeu;  die  itmereu  Aueu- 
lysmen  iiiüRsen  h-idt-r  fa.-^t  iiniacr  als  unheilbare  Hebel  aii{;;eselieii  werden. 
—  Wi'Tulen  wir  uns  zu  der  specicllen  Behandlung  der  äussereu  Aneurysmen, 
ßo  kann  dieselbe  vdii  zwei  verschiedenen  Absichten  ^'eleitet  werden;  sie 
kann  n.'imlich  entweder  ilic  V'enidun^  di's  Aneurysma  oder  die  vdlijrt' 
Kntleraung  desselben  zum  Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die 
Verödung  der  Geachwubt  ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  An- 
wendung ziehen,  sind  verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  ksoin  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den  erkrank- 
ten Arterienstamm  oberhalb  der  Greschwolst  Letzteres  ist  das  bei  weitem 
iwedanSsugere  Yet&hren,  weil  selWt  ^n  mJIssii^  Dmek  auf  das  Aneu* 
rfsma  oft  scbon  sehmenthaft  ist  und  an  Entattndang^rocessen  in  dessen 
Umgebung  Anlass  gehen  kann.  Die  Art,  wie  man  den  Bruck  anwendet, 
ist  wiederum  versdiieden:  sie  kann  dauernd  und  ingleich  vollstifndig  oder 
nnvoUständig,  und  sie  kann  ▼orflbergefaend,  doch  dann  xiemlieh  vollständig 
d.  h.  bis'  sum  volbtKndigen  Aufhören  der  Polsation  angewandt  werden. 
Die  Methoden  der  Compresrion  sind  etwa  folgrade:  a)  die  Compression 
mit  dem  Finger;  sie  wird  vom  Anst,  von  Krankenwärtern  oder  vom  Pa< 
tienten  selbst  mit  Zwischenp'ansen  ausgeübt,  einige  Stunden  hindurch  bis 
sum  völligen  Aufhören  der  Fnlsation;  dies  wird  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  lang  ibr^^tzt,  bis  das  Aneurysma  gar  mcht  mehr  pnlstrt  und 
ganz  hart  ^worden  ist;  b)  die  Compressimi  des  Aneuiysma  dnreh  furcirte 
Flection  der  Extremität;  dies  Yer&hren'  ut  besonders  geeignet  ftlr  das 
Aneuiysma  popliteum ;  iß»  Extremität  wird  in  stärkster  Flection  dnrch  eine 
Bandage  üxirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation 
in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Compression  mit  besonderen 
Apparaten,  Pelotten,  Compresüurien,  die  so  gearbeitet  seiu  luüsseii,  dass  der 
Druck  möghchst  isolirt  auf  den  Arter ienstauiui  wirkt,  diunit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Uedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollj.tändi;j;  autlKut,  sondern  hat 
nur  zum  Zweck,  den  Zuliuss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansichten  über 
die  "Wirksamkeit  der  Compression  bei  der  liehandhmjj:  der  Aneurysmen 
sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafür  eingenommen;  die 
französischan  und  italienischen  Chirurgen  haben  sich  auch  in  neuerer  Zeit 
mehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal  hat  die  intermittirendc 
Digitaloompression  einige  giänsende  Kesoltate  aufimwdsen.    Ich  glaube, 
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da0B  man  in  den  meisten  Füllen  £e  Compreenon  snerat  bei  BebMidlnng 
der  Anearysmen  in  Anwendimg  raehen  soll;  indeas  geht  doch  ancli  aus 
den  Beobaebtungen  darQber  hervor,  dass  dieselbe  mcbt  für  alle  Fftlle  gleich 
geeignet  ist,  and  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ansgefttlirC  werden:  a)  dicht  ob«Mb  des  Aneurysma 
(nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem  Locus  elcc- 
tionis  (J.  Hunter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h.  am  peri- 
pherischen I'^iule  desselben  ^^nach  Wardrop  und  Bra«dor).  Von  allen 
diesen  MethoUcu  ist  die  Unterbindung^  diclit  obcrluilb  des  Aneurysma  die 
verhall JiisöUiäbsi^'  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  die  unaicherBte, 
Bei  der  Unterhindmig  entfernt  vom  Aneurysma  wird  Ireilich  fftr  eine  Zeit 
lang,  zuweilen  auch  delinltiv,  ilie  lleihiuf;  eintreten,  d.  Ii.  die  Fulsation  im 
Anenrysma  wird  iuidiörcu,  dueh  wiun  sieh  der  Cullateralkreislauf  ergiebig 
her.stellt,  so  kann  auch  die  Pulsation  im  AneuryHniu  wieder  bet^innen.  Ich 
habe  einen  solchen  Fall  selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwOlQahri^'er  Knabe 
hatte  in  Folge  eines  Stiches  nut  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel 
ein  stark  Wallnuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  poplitea  etwa  in  der  WiitQ 
des  Oberschenkels  bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femo- 
ralis  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartü  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die 
Ligatnr  (lureh;^a'ächnitten  nnd  es  trat  eine  starke  Blutung  aut\  die  jedoch 
gleich  gestillt  wunl  :  es  wurde  nun  eine  zMcite  Li;i;atnr  nach  Spaltung  des 
Poupartischen  Bandes  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die 
Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  verliess,  war  in  dem  nach 
der  Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pnimrenden  Aneu- 
rysma aufs  neue  Pnlsation  an  bemerken.  —  Trotz  solcher  Recidive  wird 
dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  behal- 
ten nnd  die  Hanptmethode  bleiben;  weil  die  Arterien  in  der  unmittelbaren 
NShe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sein  können,  dass  es  nicht 
rätblieh  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die  rigiden  nnd  verkalkten 
Arterien  werden  nflmlich  so  schnell  von  der  Ligatur  durchschnitten,  dass 
der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abA&Ut,  nodi  nicht  fest  genug  ist. 

8.  Mittel,  welche  direct  die  Gorinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Als  solche  kommen  sswoi  in  Anwendung, 
nämlich  die  Elektropnnctur  und  die  Tnjcction  von  Liq.  Ferri  sosqnichlorati. 
Die  Elektropnnctur  ist  selten  angewandt,  nnd  wird  ancb  jetzt  wenig 
gebraucht.  Die  Iiijection  von  Liq.  Perri  sesquichlorati  muss  sehr  vor- 
sichtig gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen  Spiit/.e^ 
deren  .Stenipel  mit  einer  ^Sellrnube  getrieben  wird,  durch  deren  Um- 
drehungen je  ein  Tropfen  außtritt.  Dieser  von  l'iavaz  angefrebene 
Apparat   wird    mit    einer    sehr   feinen    CauQle    in   Verbindung  gesetzt, 
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welcbe  vorn  Bpits  ist,  so  dasa  mall  rie  In  das  Anenrynna  etnstediaii 
kann.  Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Fem  in 
die  Geschwulst  ein.  Es  kann  und  soll  hiemach  einfiscbe  Gerinnung  und 
Sclimropfung  des  Avearysma  erfolgen;  doch  hat  die  EHahrung  gelehrt,  dass 
häufiger  EntzUndnng,  Bitenitig  und  Gangriln  nach  dtomr  Operation  folgt, 
und  uinn  mncht  daher  von  ihr  keinen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch.  — 
Beide  >[(.th(»iku  sind  nicht  sehr  zu  empfehlen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  tkr  aiuleren  operativ  rii  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen, welclie  sich  die  völlige  Zerßtftnnig  desäclln  u  zur  Aiif^aJii'  maclit; 
gelingt  dieselhe,  so  ist  sie  natürhrh  si(  hurcr  in  Betrctl  tLi  railicaleu  Hei» 
hing  als  alle  vorher  lu'schriehenen  lii  liandlungsweii^en :  doch  \»i  dafür  auch 
die  Oporation  viel  eiugrviteuder.  Muu  kann  dicsflln-  nach  Antylliis  IV)l^end««r' 
mna?s»Mi  machen:  der  Arterienstamm  wird  oherhalh  des  Aneurysmu  ciiin|triniirt; 
jetzt  s[)altet  man  ilm  ^nnz(M\  Sack,  räumt  die  Gerinnsel  ans,  führt  von  der  In- 
nenHaclie  desselhen  eine  Sumlt;  in  das  obere  und  untere  Ende  «hr  Arti  iii'.  und 
unterbindet  nun  die  beiden  Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  daun  na- 
türlich zurückgezogen,  sin  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schnid. 
1er  SU  iimiea;  diese  Operation,  welche  ich  mehrmals  ausfahren  sah  bei  den 
sog.  Adcrlasaaneurysmcn,  \at  nicht  immer  so  einlach,  wie  sie  scheint, 
CS-  keineswegs  immer  leiclit  ist,  die  Arterieiir;fTiiiui^'  in  dem  mit  Gerinnsel 
erfüllten  Sack  zu  ünden;  auch  bluten  oft  mehr  Arterien  als  der  Ilauptstamm, 
wäl  auch  Collatcralaste  snweiien  in  das  Aneurysma  einmünden.  Kacb  der 
Operation  tritt  die  Vereiterung  des  gansen  aneuiysamtischen  Sackes  ein;  in 
drei  Füllen  von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis  und  in  einem 
Fall  von  tranmadschein  Aneurysma  der  Art.  radialis  sah  ich  stets  Heilung 
ohne  ZwMchenlUl  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma  klein  und  sehr  deutlich 
abgegrenst,  so  könnte  man  erst  oberhalb  und  unterhalb  unterbinden  nnd 
das  Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  ezsUrpiren.  —  Die  Methode  nach 
Antyllus  ist  in  neneror  Zeit  mit  glflcklichem  Erfolg  auch  bei  Aneurysmen 
sehr  grosser  Arterion  von  Byrne  angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfache  Operalionsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Rathschlflge  fElr  die  au  wählende  Methode  geben;  indess  ist 
dies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Individualitftt  der 
Fälle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorsng  verdient  Im  Allgemeinen 
kann  ich  Ihnen  nur  wiederholen^  dass  in  neuere  Zeit  wieder  so  sehr  viele  . 
gltastigo  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  von  den  rerscbiedensten 
Seiten  mitgctheilt  sind,  dass  dieselbe  juAuialls  nicht  zu  früh  au  Igt  geben 
werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  beim  Aderhiiisaneurysma, 
starke  ditiuse  Geschwulst  des  ganzen  Anns,  so  scheint  mir  die  Methode 
de.H  Antyllus  allen  anderen  vorzuzieheti;  sie  ist  bei  sicherer  Assis'tenz 
ganz  wohl  ausfahrbar  und  nicht  so  gefährlich,  wie  man  e»  von  manchen 


gQ3  Yoa  den  Varioen  und  dan  Aneurjameii. 

Seiten  dargcstelU  bat.  Der  Ek^teopmictiir  und  Injeetion  mit  Idq.  Fem 
möchte  ich  ftlr  die  gewSbnficlieii  FItlle  von  Aneurysma  spontaneom  und 
trautnaticuni  am  wenigfiten  das  Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosum 
und  Varix  aneurysmaticus  uird  die  Uuterbiudung  der  Arterie  oberhalb  und 
unterhalb  der  ÜefTnniig  das»  sicherste  sein. 

Es  crObrigft  not  Ii,  einige  Bemerkungen  über  die  Bib  uidhing  des 
Aneurysma  eirsoidemn  anzufügen.  Die  erwähnten  0[)eratiünöuiethudea 
'sind  auf  dasstlhe  nur  sehr  iheilweia  anwendbar.  Directe  Oonipression  der 
ganzen  (Jeachwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  besonders  fQr  den 
sppciellen  Fall  ^earbeitfton  fomprrssorHMi  angewandt  werden;  wir  liahcn 
dabei  die  hJüifigst  vorkonunenden  derartigen  Aneurysmen  am  Kopl  im  Sinn; 
die  Compression  hat  aber  last  nie  Erfolg  gehabt.  Die  Injeetion  von  Liq. 
Ferri  und  die  Elektropunktur  kann  hier  sehr  wohl  am  PUtze  sein,  da  die 
Vereiterung  oder  Gangräneacnmng  des  ganseo  Arterienconvolutes  nicht  so 
zu  rurchten  ist,  als  bei  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien  der  Extre* 
mitäten.  Die  Verödung  konnte  man  durch  Unterbiadung  aller  zufüiin  nden 
Arterien  erzielen;  dies  ist  aber  sehr  mühsam  und  von  unsicherem  Erfolg; 
ebenso  zweifelhaft  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unterbindung  einer  oder 
beider  Ah.  Carotidea  eztornae  bei  AneBijBna  citioid«iim  am  Kopl  Eine 
andere  Hefchode,  die  denselben  Zweck  Terfolgt,  ist  dioi  dass  man  um  die 
Geschwulst  herum  Insectennaddn  hier  und  da  durch  die  Haut  ein*  und 
an88ticht|  und  einen  Faden  wie  hei  der  umachlnngenen  Nahl  anlegt;  Eite' 
rung  und  Obliteration  wird  die  Folge  sein,  vielleieht  thdlweise  GangrSn- 
eecenz  der  Haut  Audi  die  totale  Ezstirpation  kommt  suweilen  in  Frage  j 
sie  ist  folgeoderroaaasen  ansinfbhren:  man  madit  um  die  Geschwulst 
herum  eine  grone  Menge  von  percotanen  Umstechungen,  eme  dicht  neben 
der  anderen;  dann  kann  man  das  HantstOck  mit  den  erweiterten  Arterien 
ohne  mntuttg  ausschneiden;  dies  wird  immer  die  sicherste  und  radicalste 
Operation  sein,  ist  jedoch  bei  GeschwOlsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht 
wohl  anwendbar;  man  könnte  '  aber  dann  einselne  Theile  umstechen  und 
durch  partielle  Exstirpation  nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen« 


Varieeo:  CruTOilhler  Ut.  85.  Taf.  5,  am  Abdomen  Lir.  16  Taf.  6,  am  After  i. 
.  hei  Labert  Atks  Tef.  IM  u.  136»   Anenrysmca:  Frorlep,  Chinirgificlie  Kupfer« 
tafeln:  Taf.  41.  68.  308.  366.  44&  Lebert,  Atlas  Taf  70.  79.  Cfavcll liier,  Atp 
laa  Ltvr.  3  T«f.  8  e.  4*   Liv.  28  Taf.  2  u.  3    T.ivr.  40  Taf.  2  a.  3  Livr.  Sl  Taf.  4. 

Bruas,  Atlas  Abtheil.  I.   Taf.  3  Fig.  1—4. 
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Vorlesung  44. 
CAPITEL  XX. 

Von  den  tiesdiwulsieiu 

Begrenzung  des  Bfgriffcs  rincr  G  c  sc  Ii  w  u  Is  t.  —  Allgrmeinc  anatomische 
B<"nicrkimp#«n  :  Polymorphie  der  üewebsfonnen  inii.  i  h;i1b  btrstininitcr  Formen.  Contralo«, 
I»eripherificbc8  VVucbsthutu.  AoAiouuscbe  Metamorphosen  io  den  Tuiuoren.  AeuRsor« 
Enehdna^gifoniieii  der  OMchwUlate.  Aetiologie:  Miasmatische  EioflOsse.  6peci* 
fiaebe  InfeetioD.  SpccMich«  Udsbarkeit  der  irritüien  Gewebe;  die  Unach«  derBelben  iA 
iainer  eine  cowtUtttionelle.  Innere  Beise;  Hypoihcaen  Aber  die  Betehaffenlieit  und  Art 
der  Rcixeinwirkung.  —  Verlauf  und  Prognose:  solifärc,  multiplo,  infcctiflse  Ge- 
■ohwftlete.  —  l>]r»kruie  —  Behandlung.  —  Principiea  Über  die  £iatkeilttng  der 

GeaehwtÜate.  ~ 

Meine  Ilcnüii! 

Wir  treten  heute  in  das  sehr  scli^vierige  Capitel  ein,  welches  von 
den  GeschwäUten  bandelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellnngen  ge- 
sprochen haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen  ab- 
hftngig:  abnorme  Ansammlung  von  Blnt  in  und  ausser  den  OefBssen, 
Darobtrankang  der  (Gewebe  mit  Senun,  Durchsetanng  derselben  mit  nen- 
gebÜdeten  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einaeJn  fflr  sidi  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensats  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  kUnischen  Sinne  tfolcbe  Neubildungen  GeschwOlstef 
Tumor  es,  welchen,  andere  Entstehun^orsachen  su  Grunde  liegen  als  der 
entzttndUchen  Neubildung,  und  welche  ein*  Wachsthum  besitsen,  das  in 
der  Regel  su  keinem  typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen 
in  infinitnm  fortgeht;  ausserdem  bestehen  die  Gewichse  auch  gewöhnlich 
aus  einem  Gewebe,  welches  höher  organisirt  an  sein  pHegt  als  die  entsltnd- 
licbe  Neubildung.  Betrachten  wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jwt 
nur  diejenige  Art  der  Neubildung,  welche  durch  den  Entzttndungsprooess 
bedingt  war;  diese  entsttndliche  Neubildung  war  niciit  aHein  in  der  Art 
ihrer  Entwicklung,  aondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst 
uniform ;  sie  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Verflüssigung  su  Eiter  etc. 
in  ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch 80,  das»  hhj  liii  Wesentlichen  dabei  ihren  Ch.irakter  nicht  änderte; 
pie  ging  nu»  dein  Kiiidi  gt'w  ibc  hervor,  so  da,*>8  letzteres  vciUip  in  die  out- 
züiuiliche  Neubildung  umgebildet  wurdej  schliebslich  aber,  wenn  nicht  be- 
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sonders  rnigHnstigo  loeftle  oder  allgemdne  Bedingungen  vorliigeo»  oder  wenn 
nicht  «in  fbr*8  Leben  wicbtiges  Organ  eben  dorcli  die  NenbÜdnng  verstört 
wtirde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  lorUck,  sie  wurde  wieder  Dindegcwebe. 
Der  EntsnndnngsprocesB  sebloss  mit  der  Karbenbildnng  ab. 
Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  rieh  am  Entsttndangsprocesse  an  OlMrflüehen 
handelte,  die  Entwicklung  von  Epitliel-  oder  Epidermiszellen  unter  Vermittlung 
der  verletzten  Ej^iJi  rnn's  liinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in  der  Nerven- 
narhe  entHtanden  iumio  Xervenfasoni ;  ilio  Entwicklung  neuer  Blutgeftlsse  S{ui'lte 
bei  allen  diesen  Voignng<'n  eine  bedi  iitcndc  Rolle:  doch  wie  gesa<z;t,  der  Knf- 
zflndungsprocess  hat.  poi  es  dass  «  r  amt  oder  chronisch,  auf  der  1*  lin  ho  odc  r 
interstitiell  verllluft,  in  der  Narbe  geinen  typischen  AbschlusB.  —  Sie  werden 
mir  hier  gleii-h  erwidern,  das«  zuweilen  Narben  selbstrmdi;r  wnclisen.  sowohl 
Bindcgewebsuarben,  als  Nervennarben,  als  Knoehemiarbeii,  Dieser  Kiiiwurl'  ist 
jedoeh  nicht  ge  wichtig;  denn  in  diesen  Fullen  wird  eben  das  Narbengewebe 
Sitz  der  Ge.scli\\  ulstbildung,  wie  es  son^t  anderes  GcMcbo  auch  sein  knnn ; 
die  Narbe  hört  dabei  anf  Narhe  zu  sein,  sie  erkrankt,  indem  sie  zur  Ge- 
schwulst wird;  Faaergeschwüiste  (Fibroide),  Nervengeschwülste  (Nenronte), 
Knocbengeschwnlste  (Exostosen)  gehen  hier  ausnahmsweise  aus  der  entsiünil-' 
liehen  Neubildung  hervor;  die  Neabildung  hat  ihren  Charakt(!r  geändert, 
an  die  Stelle  des  entKQndlichen  Proecsses  ist  der  GeschwolKt  bildende  Pro- 
cess  getreten.  Dies  Beispiel  zeigt  Ihnen,  dass  beide  Proeesse  cventaell  aus 
einander  hervorgehen  nnd  wie  sie  doch  von  einander  gehalten  werden 
können  nnd  mOssen.  —  Die  wenigen  eben  erwähnten  Beispiele  von  Binde« 
gewcbs ,  Nerven-  und  KnochengcschwQlsten  bilden  aber  nur  einen  unend- 
lich kleinen  Tbeil  von  den  maanigfiütigen  Gewebsbiidangenf  welche  sich  in 
Geschwfllsten  vorfinden;  Formen  der  mannigfachsten,  der  oompÜcirtesten 
Art;  K.  B.  Drflsen,  Zibne,  Haftie  ete.  kOnnen  in  den  GeechwOlsten  vor^ 
kommen;  ja  es  finden  sich  dann  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  An* 
Ordnung  nirgends  sonst  im  KOrper,  welche  auch  im  fttden  Leben  im  Laaf 
der  Entwickhmg  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sidi  vorläufig  eine  rieh', 
tige  Vorstellnng  von  der  anatomischen  Besdiaffenheit  der  GesehwOlste  machen, 
will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sttxe  über  die  Entstehung  der  Neubil- 
dungen ans  der  allgemeinen  Patbolc^e  ins  Godftchlniss  surOckrufen;  selir 
ansgesttchnete  und  auBf&farliebe  Darstellungen  Aber  diese  Veriifiltnisse  lin* 
den  Sie  in  den  grossen  Arbeitea  Uber  diesen  Gegenstand  von  Virobow 
nnd  O.  Weber. 

Man  unterscheidet  bm  einem  abnorm  vergrOsserten  EOrpertheil  so* 
nftchst,  ob  die  Veigrfisserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme  Voln- 
mensnnabme  der  einselnen  Elemente  (üinfacho  Hypertrophie)  oder 
dwrch  ein«  Keuhildnng  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alten  ein- 
gelagert sind.    Die  Nciibildnng  ist  dem  erkrankenden  Mnttergewebe  (Ma- 
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trlx)  «nalog  ^omdoplnstiseh)  oder  nicLt  (he lero plastisch).  Die 
homfloplastische  Nenbildung  gehl  entveder  hervor  durch  einfache  Theihing 
der  bestehenden  Elemente  (s.  B.  aas  einer  Knorpclsdle  werden  durch 
Furchnng  swei,  dann  vier  Knorpeli^Ucn),  dann  nennt  man  sie  Ityper- 
plastiseh  (numerische  Hypertrrtpliio)  —  oder  ans  den  bestehenden  zelli- 
gen  Elementen  bilden  sich  zunXcbst  scheinbar  indifTcronte  kleine  riindo  Zel- 
len (wie  l)pi  der  entzündliclum  Ncubiltlujig}  und  mis  diesen  entwickeil  sich 
dann  ein  dem  Mntterboden  analoges  Gewebe:  )i  oin5o  p  I  n  st  i  sehe  Ncuhil 
dnng.  I)ic  hetcro  plastiselien  Neuliildungtii  l>i'{;inntu  iminir  mit 
Eiitw  klun;]^  j>riniiii  eii  ZellcngewcbeB,  8.  g.  indifferenter  RildnngszelU  n  (Gra- 
nnlaUon.Hhtadiiun  Viichow)  nnd  aus  diesen  entsteht  dann  das  »lor  Matrix 
botoiüloge  Gewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  BiiuK  ir«  webe  im  Hirn  ete.). 

Dien  von  VJrchow  aufgestellte  Schema  irselieint  in  rein  anatomiseber 
Bezielum^'  vol!k»nnnicn  zweckmässig  und  natürlich,  und  ich  neoeptiif  es 
gern,  d.i  icli  kein  htsscrcs  aufzustellen  Wfi«s.  Man  wftrdo  jedoch  si-lir 
irren,  wenn  man  sirh  cinliildi  n  wollte,  «la.'^s  sieh  m  dies  Schema  nlh^  Falle 
der  Neuhildnuf^,  wenn  wir  sie  auch  nur  rein  anatomisch  hctraclitcn,  ohne 
Weiteres  ruhriciren  liessen,  wie  in  bezifferte  Fficher  eines  Kepositorinms, 
Die  einfache  und  nomerischc  Hypertrophie,  wenngleich  in  manchem  einzelnen 
Fall  schwierig  xu  unterSükeiden,  bietet  weni^'stons  theoretisch  keine  Schwi^ 
rigkeiten;  ebenso  wenig  diejfni;'on  Neubildungen,  welche  durchweg  ans 
gleichen  wohl  aus^obiMertMi  Gewehselementen  bestehen;  eine  aus  Bindege* 
webe  bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  im  Bindegeweh<>  vor* 
kommt,  immer  als  eine  homöo]ttastische,  wenn  sie  im  Knochen  oder  Hirn 
oder  in  der  Leber  vorkeime,  als  eine  heteroplastischc  bezeichnen  und  sofort. 
Aach  das  ausgebildete  Krebsgewebe  bietet  meist  keine  Schwierigkeiten 
fUr  diese  Classifidmng,  denn  es  kommt  als  solches  normaler  Weise 
fast  niigcnds  im  Körper  vor,  es  Ist  überall  heterolog.  Doch  was  fangen 
wir  mit  den  Neubildungen  an,  welche  durchweg  keine  an^obildeton 
normalen  Gewebsforraen  nnd  auch  keine  ganz  abnormen  Gewebsfor- 
men  «eigen,  sondern  ans  Elementen  bestehen,  denen  man  Oberhaupt  noch 
gar  nicht  ansehen  kann,  was  ans  ihnen  wird  oder  ob  ftberbanpt  noch  et' 
was  aiu  ihnen  werden  kann  (indiflerentc  Bildungsaellen,  primftres  Zellengewebe. 
Granulationsgeschwälte)?  wohin  sollen  wir  femer  di^enigcn  Neubildungen  brin« 
gen,  welche  gar  kein  fert^es  Gewebe  sind,  wohl  aber  dentlidi  sich  als  bekannte 
Entwicklungs formen  normaler  Gewebe  xu  erkennen  ge  hen?  Nach  dem  aufge- 
stelllen  Typus  von  Hoterologie  nnd  Homologie  ist  die  entzQndliclie  Neu* 
hildnng  im  Anfang  aberall  heterolog;  gut!  die  daraus  sich  entwickelnde 
Bindegowebsnarbe  wird  aber  im  Bindegewebe  spftter  snr  homologen  Neu- 
bildung, im  Älnskel  bleibt  sie  immer  hrlcroh»g.  ebenso  im  Hirn,  auch  im 
Rnocheu  wenn  »ie  nicht  verknöchert.    Sic  sehen,  dass  hier  das  nach  VV^e- 
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sen  und  Entstehungeprocfles  natürfidi  ZnaanuneDgehdrigo  dnreli  das  «ia> 
tomische  Schema  ganz  anseinander  gerissen  wirdi    Doch  lassen  wir  die 

entzüiidJiche  Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Creschwulst,  welche  aus  in- 
Uiilerentcu  Bildurij^üzellen  hervorgelit,  inuss,  wenn  diese  sich  zu  einer  oder 
mehren  Gewebsarten  umgestalten,  eine  Reihe  \uu  I.uiwiekluugsstadien  zei- 
gen. Die  indiri'erenten  Bildungszellen  h'md  Obeiall,  wo  sie  angehäuft  vor- 
kommen, lieter(d()g;  zeigt  eine  Neubildung;  nur  scdche  Elemente,  Bo  wollen 
•wir  sie  nls  lieterolo'ie  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber,  dass  eine  Anzahl  die- 
ser Zellen  sich  in  Öpindelzcllen  umwandelt,  so  irH^i  sich  nun,  wohin  dieso- 
Neubildung  geliört;  man  kann  nun  sagen:  Spindelzellcn  massenhaft  ange- 
häuft sind  überall  im  Körper  eine  Ilctoroplasie;  doch  Spindelzellen  kommen 
im  fötalen  Bindcg^ewebc,  in  fötalen  Muskeln,  in  tot?ih»n  Nerven  vor;  was 
wäre  eventuell  aus  den  Öpindclzellen  dieser  Geschwulst  geworden?  sollte 
diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel  finden,  doch  nicht  eine  homo- 
loge Bildung  zu  nennea  sein?  Ja  darüber  kann  man  nur  willkürlich 
entscheiden]  Sie  können  das  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  betrach- 
ten. Wenn  man  nun  gar  Geschwülste  findet,  welche  die  verschiedenartig- 
sten.  fertigen  nnd  unfertigen  Gewebe  enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will 
hier  abbrechen,  -  tun  Sie  nicht  jetzt  schon  isu  skeptisch  zn  machen;  auch 
soll  ich  Ilmen  ja  das  Lernen  erleichtem,  niebt  erschweren.  Dennoch  konnte 
ich  es  mir  nicht  verssgeDi  anf  di^  beste  anatomische  Schema  der  NeuhU- 
diingen  unserer  Zeit  hier  secirend  einsugeben,  weil  die  Atiatomen  Ton  ihrem, 
wie  Sie  sagen,  rein  wissenschaftU^en  Standpunkt  aus,  uns  Chiruigen  gar 
arg  mitnehmen,  wenn  wir  mit  unsem,  wie  wir  sagen,  praktischen  Einthei* 
Inngen  der  Geschwülste  lienror  sn  treten  ymgm.  Wie  schon  gesagt:  im 
Allgemeinen  concedire  ich  die  modernen  Begriffe  ron  HomÖoplssie  und 
Heteroplasie;  ich  weiss  nichts  Besseres  dafiBr  einsusetaeu. 

Ueber  die  Entstebungsquelle  der  indifferenten  Bildnngs« 
seilen,  des  primären  Zellengewehes,  wie  ich  es  nenne,  des  Granulaftions- 
gewebes  im  histologischen  Sinne  (Yirehow)  habe  ich  wenig  au  dem 
binausuftlgen,  was  ich  {rtther  Aber  die  Quelle  der  entaOndlichen  Nenbii- 
dnngen  gesagt  habe.  Auch  bei  der  •  Geschwulstbildung  sind  es  voraflglidi 
die  Bindegewebsaellen,  welche  in  Wucherung  gerathen,  doch  kann  dies  auch 
bei  den  weissen  Blutaellra  aumal  im  eztravasirten  Blut  und  bei  den  jun- 
gen Bpithelialsellen  Torkommen;  am  wenigsten  sind  diejenigen  Zellen  tnr 
Wucherung  disponirt,  welche  als  fertige  Elemente  bereits  bestimmte  Func- 
tionen übernommen  haben ;  z.  B.  kommt  es  nii  lit  vor,  dass  Zellenwuehe- 
rungen  von  Ganglienzellen  oder  von  Epidermiszellen  ausgeben,  selten  wer- 
den Wuchorungsprocesse  der  Muskel-  und  Nervenkerne  beobachtet.  — 
Die  liiiliumer,  dass  die  Geschwülste  immer  aus  geronm  h- ui  ]iluits 
oder  aus  plastischer  Lymphe  hervorgehen,  and  dass  sie  als  Parasiten 
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dem  Körper  nur  eiiieretnirt  Bind,  können  als  vollkommen  liesettigt  betrnchtet 
wenieii.     Alle    neugebildetcn  Gewebe,   welche  in  üinen  entsprechenden 

normalen  Gewchstypen  (Jcfilsso  haben,  bekonimon  auch  Gefiisse,  und  zwar 
entstellen  «liesel])en  von  den  bestellenden  Gefässen  aus,  meist  durch  Schlin- 
gen- und  SproBsenbüdung.    äcltcn  iat  es,   dass  sich  neue  Nerven  in  die 
Geschwülste  hinein  entwickeln.  —  Man  kann  nun  freilich  den  ganz  jungen 
ZeUenbildnngen  nie  ansehen,  was  aus  ihnen  in  der  Folge  werden  wird; 
jonge  Zellen  in  den  tieferen  Ejjitlieliallagon  entstanden,  sind  nicht  von  sol- 
chen zu  unteiscbeiden,  die  ^aus  Bindegewebszellcn  hervorgehen.    Ich  habe 
bifi  vor  Kurxem  gemeint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso  indiffe- 
rent seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  des  Eies,  d.  h.  dass  jedes  be- 
liebige  Gewebe  eventuell  aus  ihnen  hervorgehen  kflane,  stunal  babe  ich 
gegUiabt,  daaa  aus  den  Abkdnunlingen  der  Bindegewebsaellen  nicht  allein 
alle  Formen  der  Bindeanbatansen,  (Bindegewebe,  Knorpel«  Ejiocben)  Ge- 
ftsee  nnd  Nerven  hervorgehen  konnten,  sondern  aneh  Epithelialgebilde, 
Drosen  etc.  Gegen  diese  jetit  raemlioh  allgeoieine  AnfEassang  hat  Thiersch 
in  einer  ansgeseielineten  Arbeit  «aber  den  Einthelialkrebs*  so  geviditige 
Gründe  erhoben,  daas  ich  ihm  duirchaus  beistimmMt  moss.   Bidem  idi  mhr 
vorbehalte,  anf  diesen  Punet  spftter  ,bei  Besprechung  der  Cyatm,  Drllsen- 
gesdiwtUste  und  des  fipithelialkrebses  xorildczukommen,  dente  ich  nnr  die 
allgemdnsten  Umrisse  meinw  jetdgen  Anschaanngen  hier  an.    Ans  der 
Entwicklungsgeschichte  ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  EOrper  des  jungen 
Embryo  sehr  bald  drei  verschiedene  Lagen,  s.  g.  Keimblfttter  seigt  Sobald 
die  Differennmng  der  zelligcu  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblfttter  gege- 
ben ist,  lässt  es  sich  nach  Uebemnstimmung  aller  Forsdier  anfs  Unoweifd- 
hafleste  darthun,  dass  jedes  dieser  drei  KcimblStter  nur  eine  ganx  bestimmte 
Reihe  von  Geweben  producirt.    Aus  dem  vereinigten  Horn-  und  Medullar- 
hlatt  bilden  sieh:  das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die 
U/mtdriisen,  die  Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Lin^e;  aus 
dem  mittleren  Keimblatt    enlÄtehcn  die  Bindciiubstanzüu,  die  Muskeln,  das 
Gefösssysteni,  Lymphdrüsen,  Milz,  periplierisclie  Nerven  (?);    aus  dem  un- 
teren oder  Drüscnblatt  werden  das  Epithel  (bs  Darmtractus,  das  Luiigen- 
epitheU  alle  sccernirende  Elemente  der  J>eber,  Pancxeas,  Nieren  etc.  gebil- 
det.    Es  liegt  hier  ein  Natuif,'esetz  vor.  um  dessen  Auffindung  sich  Ile- 
mak.  Reichert,  Köllikcr,   Iiis  u.  A.  unsterbliche  \'erdien8te  erworben 
haben.     Im  ganzen   weiteren   Entwicklnngsverlauf   konunt   es  nun  niemals 
vor.    dass  sich    aus  dem  Derivat    des    einen  KeimblattCB    ein  Gewebe  ent- 
wickelt, welclies  ursprünglich  von  einem  andern  entstand;  mit  andern  Wor- 
ten: ist  die  Diffcrenzirung  der  Embryoanlage  zu  den   drei  Keimbl&ttem 
einmal  eingetreten,  so  giebt  es  keine  ganz  indifferenten  Zellen  mehr,  son- 
dern alle  nengebOdetea  aus  den  früheren  hervorgegangenen  Zellen  komien 
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sich  nur  zu  Gcwuheii  au^l>ildl n.  die  iimerluilb  dc6  PrtMlitctionsberoichcs  des- 
jenigen Keimblattes  liegm,  vom  dem  sie  nb^tammell;  Z(  lU  n  die  von  wahren, 
ächten  Epithelicn  stauimen,  können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus 
den  Derivaten  von  Bindegewebazellen  können  nie  wahre  Epilhclicn,  nie 
Drütien  werdeil.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies '  Natur- 
gesetz aufgehoben  werde,  wenn  die  zeitigen  Elemente  des  fertigen  Organi»* 
mus  durch  irgendwelche  Heizung  mr  Production  angeregt  werden;  die  junge 
Brut  kann  sielt  ivn-  zu  bestimmt  vorg^'hriebenen  und  von  der  embryonalen 
Abstammung  der  MuttcrzellcMi  abh&ngigen  flewoltstypen  entwickeln.  Wenn 
wir  bisher  von  indifi'ereuteu  Zellen  gesprochen  li.iben,  und  sprechen  werden, 
80  liabea  Sie  jetit  diesen  Ausdruck  immer  durch  die  eben  enlwidielten 
Principien  m  beschränken. 

Das  Leben,  das  Waebsthum,  welches  sich  in  den  GreschwOlsten  ent- 
faltet, kann  sehr  maonigfoltig  sein.  Zunächst  kann  der  einmal  erkrankte 
Theil  des  nrspränglidien  normalen  Gewebes,  der  erste  Geschwnlstknoten, 
in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  EHcrankongon  in  der  Um- 
gebung dieses  Heerdes  entstehen;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  selbst,  ans 
den  nur  an  einer  circumscriptcn  Stelle  neugebildeton  ZeUen,  entstdien  imm» 
wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewisscrmaasscn  pridesti- 
nirfc  fitr  den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Entwieklungstypus.  —  Es 
kann  jedoch  auch  der  uraprQngliche  Erkrankungsheerd  dadurch  wachsen, 
dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  immer  neue  Erkrankungen  Statt 
finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  mar  von 
der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  von  einander  geschoben,  son- 
dern erkrankt  In  sich  selbt  immer  weiter  und  wird  so  durch  die  Geschwubt 
zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;  denn  das  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neu- 
bildung auttritt,  (las  Mntt<'r;;rwcbe  in  loco  der  Erkrankung  als  solches  auf- 
hört und  bich  in  die  Neubildung  umbildet,  Laben  ."Sie  schon  früher  bei  der 
entzundlii  lim  Xcubildung  gesehen.  —  "Wir  haben  es  al«(>  in  dem  crsteren 
Falle  mit  eiiit  iii  isoHrten  Kraukheitshecrd  zu  tlniu.  der  die  Mittel  zu  seiner 
Vergrftfe^tTuiig  nur  aus  «seinen  eijreneu  Zellen  l^estrcitet,  im  zweiten  Fall 
mit  einer  cnntinuirlicheu  Ausbreitung  des  Erkrank iingjsheerdo?<.  Die  er^frre 
Art  des  gewissermaassen  rein  centralen  \Vachsthuuii>  ist  für  das  erkrankte 
Organ  entschieden  weniger  uni!:flnsti;j:  als  die  letztere,  daö  peripherische 
Waehsthum,  was,  wenn  *  s  in  intinitum  tbrtsehrcitet,  zur  vollständigen  Zcr- 
störnng  des  bctrotleneii  Organs  führen  niuss,  gleich  als  wenn  ein  entzüud- 
lieher  Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt.  Am  un- 
güustigsteu  ist  die  Combination  beider  Artori  des  Waehsthums,  leider  aber 
ziemlich  h&ufig.  —  Wenn  wir  weiter  tlasä  Leben  der  Geschwubt  selbst  ins 
Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  neugebiM«  'r  (rewebe  keineswegs 
immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen  Veründernngon  onter- 
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worfen  ist,  Veräinloninfj;on,  wio  sio  sich  an  den  ^osutrlrn  Gcwebiii  beim 
EnUürulimgsproces.s  nucli  zeigen.  In  den  Gescliwtilsteii  können  bicli  aus 
verselnodencn  GrOiiilen  acute  und  chronisclie  EntzHiidungen  etabliron;  die 
Gesell wüLite  könjien  verscliwären,  sio  können  mo)locul;vr  und  in  Fetzen  zei- 
fallen,  also  brandig  werden,  und  zwar  sind  diese  Erkranknn«^en  der  Ge- 
8chw niste  äclb^t  um  so  häufiger,  je  weniger  solid  dieselben  zn  stabilen, 
le!>enstahigen  Geweben  organisirt  sind,  znnml  je  weniger  üir  Gefässsystem 
regnlirt  und  ausgiebig  organisirt  ist;  Geseliwulste,  in  denen  der  Zellbil- 
dungsproeces  so  überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  GelllailbUdang 
nur  langsam  dein  Wnehsthum  des  Tumor  entsprechend  nachrfickti  sind  am 
wenigsten  lebensiäliig;  geringe  Störungen  genügen  hier,  den  ganzen  Bil* 
dungsproeesi)  hier  oder  da  zum  Stocken  oder,  da  ein  Stillstand  nicht  Statt 
findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.  Wir  müssen  auf  die  Metamorphosen  der 
Gescbwulstgewebe  in  Kttne  etwas  näher  eingehen.  Dieselben  können  acat 
oder  chronisch  auftreten:  acute  EntsUndungen  der  Goschwfliste  smd  im 
Gänsen  selten,  doch  Verletsimgen,  Stoss,  Quetschung  kOnnen  dasti  Veran- 
lassung geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  EntaOndung  kann  hta 
gut  vasculsrlsirten,  btndegewebsreidien  Tumoren  sehr  wobl  in  Zertbdlung 
erfolgen  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfang;  bäa6ger  aber  kommen  mehr 
,oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrüo,  aneb  wobl  Eiterung  dar- 
nach vor.  —  Chronisch-entfQndliclie  Prooesso  sind  bei  weitem  bSufiger  in 
den  Gescfawfilsten,  sowohl  solche  mit  vorwi^nder  Production  entsQndltcfaer 
Keubildung,  welche  aas  den  Elementen  der  Gesehwulst  hervorgeht,  mit  BiU 
dnng  fungOser  Ulcerationen  mit  bedeutender  Yascnlarisirang,  als  auch  solche 
mit  torpiden  Uleerationen,  Die  Verkftsimg  und  Yerfettang  des  Gewebes, 
auch  die  schlotmige  Verflflssigung  deisolben  sind  nicbt  seltne  Vorkomoinisse. 
Bei  diesen  Erweicbungsprocessen  tritt  Geftsstbrombose  ui^  coUateralo  Ge* 
fitssoetasie  um  den  Erweichungslieerd  ein,  wie  bcn  der  Umbildung  eines 
EntzQndongsheerdes  zum  Abscess  oder  zur  Verkllsung.  —  Durch  alle  diese 
erwähnten  Vorg?tnge  d«r  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Geschwülste 
kann  das  Bild  derselben  in  soUliem  Maassc  complicirt  sein,  dass  es  nicht 
iiuunr  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Fall  sofort  dna  urüpriinglicbo  Gewebe 
der  Geschwulüt  richtig  zn  lienrtheilen.  Kn  liieh  kommt  noch  liinzn,  dass 
zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  uimtomischcn  Verhall nrsso 
ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebggeschwnlst,  welche  lange  als  solche 
bestand,  durch  rasche  Zollenwucherungen  und  stärkere  Vascularisirung 
weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Ciesschwulst  durch  Schwund  der 
Zelb'n  und  narbige  Confrnction  des  in  der  (tcschwnlst  bofindlicben  Binde- 
g.'wciies  h;\rt  winl.  —  Sie  sehen  wohl,  dass  ein©  Summe  von  Kennlnissen 
und  Erfahrungen  notiiwendig  ist,  um  nur  allein  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse in  jedem  einsolnen  Falle  richtig  su  beurtbeilen. 
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Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Bogriff  «Geschwolrt*  mrHekkommen. 
Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  dufaeh  rarflekweiMn;  fttr  sie  gicbt 
es  nur  Gewebsbildungen  einfacher  oder  zoiamncngesotster  Art;  sie  kann 
aus  einer  Reibe  ron  Beobaditungea  nadiw^sen«  wie  diese  Crebflde  ent- 
stehen, und  was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht 
zu  dem  Begriff  ^Geschwulst"*  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  ratlioloj^ie 
brauclion.     „Geschwulst,  GcwHüha,  Tumor"  ist  in  der  heuti;,'cii  r;itli()lo<;ic 
ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognostischer 
Begriff;   er  ist,   wie  wir  sclion  im  Eingang  dieses  Abschnittes  hervorgc« 
jjolieu  haben,  eine  Ntubildung  welche  nicht  aus  denjenigen  Ursachen  her- 
vor;,'o;;aiigeu  ist,  welche  Enl/.ftndungen  erzeugt,  sondern  aus  aiulcni,  wahr- 
geh »in  lieh  immer  sp  cci  fisf-hen  Ursachen;  der  Process  im  OrgaiKsmus 
(Itnai  t)(ler  aligeuH'in)   w eltlu-r  ( fLStinvtrliSf«''  prodiicirt,  wird  meLst  als  ein  an- 
derer an;;eiinn)nicn.  als  der  liiit/.iiiidung&pr(jce*i!s;  beide  Proce^se  werden  sojrar 
von    .Manchen   .ds   iu    einem    gewissen   Antagonismus  stehend  betrachtet. 
Die  anatomischen  I^roductc  beider  Processo  können  gleichartig  sein,  viel- 
leicht sogar  identisch,   und  dennoch  sind   die  Ursachen  der  Processe  vor- 
scliicdcn.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathoiogiscb-pbysiologtscbe  Auffiossang 
hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht  zu  irren,^  wenn  ich  die 
Uebeneugung  ausspreche,  dass  sie  jetzt  ziemlich  allgemein  bei  den  Patho- 
logen bewnsst  oder  unbewusst  durohgedniugen  ist.    Es  ist  daher  nnmög- 
Udi,  dem  Bogriff  ^Geschwulst''  nur  anatomisch  beisukoromen,  ebenso  wenig 
wie  man  den  £rankheitsbegriff  „Typhus**  anatomisch  definiren  kann.  In 
dem  fitiolo^siAen  Begriff  M^tt^^^nilst  bildender  Proceas**  liegt  aber  sehonf 
dass  das  Geschick  des  Productes  «Geschwnbf*  wahrscbeinliGh  ein  andwes 
sein  wird  als  das  der  «entsflndlichen  Neubildung**,  und  wir  konnten  daher 
von  den  Geschwülsten  sagen«  dass  in  ihnen  die  Bedingung  au  einem  ty- 
pischen Abschlnss  nicht  liegt,  wie  in  der  entsilndlichen  Neubildung.  Dass 
nun  wirklich  der  EntsQndnngsprocess  au  dem  Geschwulst  bildenden  Proeesa 
in  einem  antagonistischen  Verhaltniss  steht,  mOcbte  ich  nicht  behaupten; 
ich  glaube  vielmehr,  die  Beobachtung  lehrt,   dass  beide  P^ooesse  in  man- 
eben  FaUen  ausammentreffen,  xumal  tn  manchen  Formen  der  chromsdiOB 
Bntsflndung  und  der  Sarcombildung,  während  ümlich  eine  acute  Metritis  und 
ein  Uternsfibroid  weit  genug  in  fiüologischer  und  anatomischer  Besiehong  au»- 
cinander  Hegen.  Dass  in  einem  Geschwulstgewebe  eän  EntsQndaugsprooess 
auftreten  und  verlaufen,  so  wie  dass  aus  einer  entsOndlichen  Neubildung  eine 
Geschwulst  worden  kann  erscheint  paradox,  schliesst  aber  die  Differena  beider 
Grundprocessc  nicht  aus.    Dass  die  Geschwulstbildung  specifische  Ursachen 
liabe,  i^t  iui  Ganzen  wenicf  angegriffen,  und  diese  AngrifVe  sind  wenig  ernst 
gemeint.  Virehow  ffthrl  an,  dass  die  Geschwulstbildung  wuLi  au»  einer  po- 
tenzirten  cntziindlichcnDiathcso  hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polypen  der 
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Scbleimhaut  wuAi  hing  (lauernden  Catarihen;  di(/  Sypitilis  pirtducire  zuerst  Ent- 
zHadungen  dann  (it  vihwüJsto,  wozu  ich  btjmcrkoti  mi!  lass  itli  kein  Prodnct 
der  Svphilis  ttir  i-ine  Goschwulst  hnltc,  denn  fast  all«-  diro  l*roduete  schwinden 
nach  intonsivrr  antisyj)lii!itisc1ii'i-  Bi-Iiandlmip ;  fin  nnrnniiknoten,  ein  käsiger 
Knoten,  der  durch  Syphihs  entsteht,  heilt  intwcdcr  durch  Ke8or|)tion,  oder 
nach  Spaltung  durch  Ausoitcrung,  wahrend  dies  bei  einem  angeschnittenen 
Gewächs  zu  den  nllergrössten  Seltenheiten  gehört.  H.  Meckel  von 
Hemsbach  Btelltc  einmal  die  gegentheilige  Idvo  auf;  er  sagt  z.  B. ,  die 
En  Chondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck  einer  scrophuU^sen 
Diathcse.  Zieht  man  die  Producte  der  Enteündting  mit  den  JtU  AtUge- 
bildetcm  Gewebe  entwickelten  Gescliwulstfomcn  in  Vergleich,  so  muss  man 
zngeben,  dass  den  Geschwülsten  als  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen 
wahrseheiDÜcli  ein  schwächerer  localer  Reis  zu  Gnmde  liegt  ais  der  Eni- 
sftndung.  —  Alle  «wJdinten  Betracbtangm  becieheo  eich  nnr  auf  die 
eigentliehen  Gewächse;  nur  von  'diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln; 
wenn  Virchow  eingi^pselte  BluteKtraTMSte  und  Hydropsien  sarOaer  Süeke 
auch  in  den  Geschwülsten  redinet,  so  stellt  er  sich  damit  gaaa  ans  der 
Reihe  unserer  jetzigen  Anschannngen. 

Ueber  die  Anssere  grObere  Erscheinongsform  'der  Geschwttlste  habe 
ich  nnr  wenige  Bemerkungen  sn  machen.  In  4en  meisten  Fftllen  sind 
die  Gewächse  rnndKch  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  GeAlhl 
nnd  Gesicht  mehr  oder  weniger  leidit  abgrenzbsre  Gebilde.  Dies  ist  frei- 
lich nicht  immec  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  «nd,  wenigstens  in  ihren 
kleinsten  YerhAltnissen,  abgegrenate  rundliche  Gebilde,  die  ich  ebensowenig 
zu  den  Gewächsen  rechnen  mfichte,  wie  die  Papeln  und  Pusteln  der  Haut« 
—  In  den  Hfinten  kann  audi  ein  deutlicb  geformter  Knoten  als  Gewftdis 
auftreten,  ebenso  wie  sieh  darin  ein  Abscess  bilden  kann,  der  ja  auch  als 
Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die  chronisch  entzflndliehe  Nenbil- 
dnng  an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form  von  papillären  Wnchemngen 
auftritt,  80  kann  auch  ein  Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die 
papilläre  Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberflitche  eines  Goschwulst- 
knotens oder  auch  eine  neugebildcte ,  Fhissigkeit  oder  Brei  einschlicssende 
Höhle  ])upilläre  Wucht-rnngen  produciren.  ^>ie  sehen  auch  hieraub,  d;iss 
durch  die  rein  äusserliciien  anatomisehen  Verhältnisse  d.is  Gebiet  der  ilc- 
wiichso  und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  wer- 
den kann. 


Koinnieu  wir  ]ot7A  zur  Artiol.)git>  der  Gcwnchse.    Dies  wird  jedcn- 
fail«  der  Hauptpunkt  seiu,  iu  welchem  der  Unterschied  und  die  V^erwandt» 
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8ch«fk  diujeiiigua  Frocesso  »a  suchen  ist,  welcbe  der  Bntstebung  der  cnt* 
s&n^idioii  Neabtldung  und  der  GciscIiwQlsto  zn  Grande  liegen.  Es  scheint  mir 

am  zweckmäsigstcu  tai  si:in,  wenn  ich  von  den  Ursachen  der  KntzQnduiig  aos- 
gchc  und  mit  ihnen  die  Ursachen  der  Geschwulstbildung  parallclisire.  — 
Viele  acute  entzimdliclio  Piucesse  (Exantheme,  Typlms  etc.)  und  manche 
cluouisrho  (Interuiittensi  mit  Milzachvvellung ,  Si-orbut)  entstehen  durch 
Miiiäuien  und  Coutagien ,  welche  in  den  Körper  von  aussen  eindringen. 
Acute  miasmatische  Ociihwulbtbihliuiiren  kenne  ich  nicht;  als  chronisch 
en'lemtsch-miasmaUüche  Gebchwulsibihhmg  nniss  die  Entwicklung  der  Kröpfe 
be/,cii'hno,t  wonlen ;  man  kann  die  Kru])fhihlung  nicht  wohl  als  Entzündungs- 
produet  autV;i<scu,  da  sich  die  Krüj)l"c  weder  spontan  zuriiekbilden ,  noch 
regelniüssig  zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpt'cn ;  die  Ursache  ist  jeden- 
falls  eine  spccilischef  von  adssen  kommende,  der  gelegentlich  jedea  zumal 
jftngcre  Individuum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in 
welcher  Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche 
Anlage  kommt  hinxu;  die  Infcction  erfolgt  wahrscheinlich  din-c!)  die  Blut- 
masse,  venigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die  Gl.  thy- 
reotdca  örtlich  vom  IVfiasroa  inficirt  werden  sollte.  X>ie  Kropfkrankkdt  ist 
eine  AUgemeinkmukbeit;  die  Infection  JLossert  tkh  snweilmi  in  gamcn 
Emührun^ustand,  lumnl  in  auoraalor  Entwicklung  des  Skelets  und  ikren 
Folgen  (Cretiuismus).  Als  chronisch  miasmatiscbe  Infiltration  kann  man 
auch  die  Leoutiasis  und  die  orientalische  iSephantiasis  gölten  lassen,  wobei  sich 
grosse  Massen  von  knotigen  FasergeschwOlsten  in  der  Haut  an  vcrschie> 
denen  KSrpertbeilen  bildmi;  da  diese  Neubildungen  sich  weder  spontan 
.zurttckbilden,  noch  durch  Behftndltmg  zur  narbig«i  Schrumpfung  snrUck- 
bilden  lassen,  so  möchte  ich  sie  audi  mit  Virchow  au  den  GewAehsen 
rechnen;  doch  gebe  ich  au,  dass  hier  ein  streit^es  Gebiet  ist,  und  dass 
Dian  auch  Gründe  anftibren  kann«  welche  dalbr  sprechen,  diese  Affection 
nicht  SU  den  Gesehwulstkrankheiten»  sond^n  an  den  chronischen  Entsttn- 
düngen  ZU  rechnen.  —  Was  die  Ortliche  Infsction  oder  die  Uebertragung 
fixer  Contagten  von  aussen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  EntsQndungsprocesse 
verschiedener  Art  dadurch  erzeugt  worden.  Durch  faulige  Stoffe  werden 
nur  entzündliche  Processe  erzeugt,  ich  r«'chnc  dahin  auch  die  s.  g.  Lcichen- 
tiibcrkcl,  die  mir  deshalb  nicht  ab  streitiges  Gebiet  erscheinen,  weil  sie  von 
selbst  verschwinden,  so  wie  keine  neue  Infectioncn  mehr  erfV)lg(!n.  Durch 
Einimpfimg  von  Eiter  wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  l^eschaffcnheit 
des  Eitcis  mit  spoeifisehom  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  All- 
gemeiiikr.uikhcit  erzeugt  werden,  die  steh  dann  wieder  in  vielfach  locali- 
>iri.u  Eut/,ündan«rsproccs8cn  ausspricht,  z,  B.  Syphiliö.  Kaiui  durch  lOin- 
iinptung  von  Geschwulstsiiiten  od^  r  kh  ini'ii  Geseliwulstbestandthcilen  aucli 
eiae  Geschwulst  oder  eine  Geschwulstkraukheit  erzeugt  werden?    Dies  ist 
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ein  bis  jetzt  streitiger  Punkt;  icli  Iinlti?  es  flQr  luiij^lich,  doch  niclit  sicher- 
gontollt;   <Viv   Sclnvierigkeit   der  Eutoclieidong  liegt  darin,  das«   es  nicht 
erlAuht  ist,  solche  Experimente  nn  Menschen  zu  machen.    Wenn  solche 
Experimente  an  Thieren  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass  Ge- 
schwülste  vom  Menschen   nicht   auf  Thiore   impfhar  sind;  man  muss  von 
GeschwCilsten  der  Thiore  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Voniuclie 
lirg(  n  bis  jctxt  nicht  vor.    Jedenfalls  aber  kann  man  durch  Impfung  mit 
Kiter  keine  GeschwOlsto  erzeugen,  was  wiedmim  die  spedfisclie  DilSerens 
der  Produote  su  beweisen  scheint.    Vieltcicht  wird  mir  hier  mancher  Pa- 
thologe orwideni,  es  sei  in  dem  ,,Mdnsctim  contagiosum''  der  Beweis  ge- 
geben,  dass  anch  Geschwulstsftfte  oder  Bestandtheile  auf  andere  Individuen 
mit  Erfolg  impfbar  sind.    Ich  kann  dies  deshalb  nicht  als  Beweis  gelten 
lassen,  weil  das  Holuscum  contagiosum  offenbar  zu  den  Secretionshyper- 
plasien  der  DrQsen  gehört,  und  nur  eine»  höheren  Grad  der  s.  g.  Cemcdonen 
darstellt,  eine  Art  chronischen  Drflsencatarrh,  die  man  allenfnUs  mit  Virehow 
BU  den  Retentionscj^ten  aber  nicht  m  den  Geswflchsen  rechnet*  —  Den  schla- 
gendslen  Beweis  Ibr  die  Specifitftt  der  Entsttndungspredncte  und  der  Geschwül- 
ste bietet  die  Beobaditnng.»  welche  man  bei  Ents&ndung  und  Geschwolstbildung 
Uber  die  locale  und  allgemeine  Affection  unzählige  Male  zn  machen  Gelegenheit 
hat*    Wir  haben  früher  viel  gcsprodien  tob  ä&n  progressiven  imd  seeun- 
dären  Entzllndungcn ,  von  der  immer  BecundSren  (deuteropathisohen  Vir- 
*chow)  acuten  Lymphnngtjiti«,  von  den  secundHren  acuten  und  chronischen 
Schwellungen  der  Lymphdrflscn  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen 
zumal  der  Extiemitfiten;    icli  habe  Ihnen  dnmal»  gesagt,   dass  ich  es  ffir 
wahrscheinlich  halte,  dass  zellige  Elemcule  aus  dem  Eiu>ctm<hiii<;bl>cer<l  in 
die  Lyinph  lrfison   gelan?^en    und  durch   ihre  spccifisch  phlogogenen  Eigen- 
schaften Entziintiiingeii  in  den  Drilsen    hervorrufen,    welche  den  primären 
pi-ripliiriselu««  Ent/.iiniUiugsproecs!«en  analog  sind;  nie  entstehen  durch  solche 
Incalc  InfectionoM  von  Entziiii<lmi;j^,«Iicc;ilt'n  Gewächse;  ist  der  pnmh're  Ent- 
ZMiidunirshei^nl  l>c«ei(i^t,  so  vtr^'-clieii  auch  die  Lymphdriisen8chwelliin;;eii. 
Ganz.  ;rleiclie  Eigeiiscliafteu  kutinnen  auch  vielen  Gewächsen  zu,  uiul  zwar 
iK'Sfnulers  denjeufgeu,  weiche  wie  die  entzündliche  Neubildung  sehr  zellen- 
reich sind;  nicht  allein,  dass  die  nftcbste  Umgebung  indcirt  wird,  und  dass 
sich  zahllose  neue  Heerde   unmittelbar  um  den  ersten  Geschwulstknoten 
bilden  kennen,  sondern  sehr  häutig  werden  auch  die  Lymphdrüsen  afficirt, 
nnd  09  entstehen  dann  in   denselben  secundüre  Geschwilbtc,   welche  die 
gleicbti  Beschaffenheit  haben  als  die  primffren;  ebensowenig  wie  letztere 
spontan  verg(dien«  verschwinden  erstere,  wenn  auch  die  primire  periphere 
Gesehwillst  entfernt  ist;  im  Gegentheil  sehr  bftuflg  treten  nun  anch  in  an- 
dern ganz  entfernten  KOrpergegendcn  gleichartige  GeschwOlsto  auf:  me- 
tas tat] sehe  GeschwQlste.    Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem 
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Verlauf  dar  Infeetion  bei  EntssQndung,  und  doch  wieder  die  spocifische 
Verschiedenheit;  denn  niemals  entstehen  dnrch  phlc^sdsche  Infection 
mctastatisclic  Geschwülste,  und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer 
Geschwulst  aus  metastntischo  Abscesso-  Nicht  alle  Gosclnvülstc  sind  in- 
fectift«,  wcnnulcich  leider  die  überwiegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie  büs- 
arligc  im  Gegcnsjiitz  zu  den  nicltt  infectiüiscu  gutartigen.  Woher  diese 
Unterschiede,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen j  Üwih  liegt  es  wohl  in  der 
Art  und  spcfitiscIuMi  Beschaffenheit  der  Elemente,  in  der  leirltfen  Hrw*  cr. 
lichkeit  dcrsidlien ,  und  darin,  da.ss  sie  wie  die  Samen  niaucliL:  niecicron 
Pflanzen  fast  ülKrall  genügenden  Boden  tür  ihre  Entwicklung  lindm,  in 
den  meisten  Geweben  dejs  Körpers  sich  weiter  ausbilden  und  zu  neuen 
Gewächsen  heranbilden  können;  theils  liegt  es  auch  wohl  darin,  dass  die 
Bedingungen  Tür  die  Anfnnlinic  der  Geschwnlstelemente  in  die  Lymph- 
odt  r  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  .weniger  günstig  aind;  so  ist  es  z.  6.  anf- 
l'allend,  das»  oft  ganz  weiche,  fast  nnr  aas  Zellen  bestehende  Qeschwalate 
(Medullarsareome),  wenn  sie  von  einer  festen  Bindegewebakapsel  umschlossen 
sind,  80  hänßg  keine  Lymphdrüsen  in  fectionen  machen;  Aehnliches  finden 
wir  auch  bei  manchen  grossen  abgekapselten  Absccssen.  Ganz  im  All- 
gemeinen betrachtet  aind  die  heteroplaatiBcben  Geschwülste  bei  weitem  in- 
fectideer  als  die  homOoplastischen.  In  Betreff  der  metastatisehen  Abscesae 
habe  ich  Ihnen  froher  bemerkt,  dasa  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  emboliachen 
Ursprungs  rind;  in  Betreff  dar  diffnsen  luetastatischen  Entsttndnagen  mossten 
wir  zu  dner  anderen  Erklitning  grellen.  Diffuse  metastatische  Gewüchae  sind 
nun  freilich  äusserst  selten,  ich  kenne  keine  Fülle  der  Art.  Waa  den  Eat^ 
fttehungsmodus  der  metastatisehen  Tomoren,  den  e%entlichen  Voigüng  der  In- 
fection betriffi»  so  liegt  es  ans  Analogie  sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  eecundKr 
ren  Lymphdrflsentnmoren  durdi  ein  Semen  ▼on  den  primfiren'Geschwfllsten  oder 
von  den  LyrophdrOsengeschwülsten  aus  entstehen.  Ich  bekenne,  dass  ich  jetzt 
sehr  geneigt  bin,  dies  anzimehmea.  Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  «ngehen 
wollte,  dass  die  Zellen  aus  einem  Entzttndungsheerd  oder  ans  einer  Geschwulst 
Bo  selbststSndig  sein  sollten  wie  Fflaazensameo,  so  glaube  ich  doch,  dass  man 
bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  tiber  das  selbstständige  Loben  der 
pathologisch  neugebildeten  Zellen  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reck- 
lingJ'li  auseu  nicht  mehr  an  die  Möglichkeit  solcher  Vorgänge  zweifeln 
darf.  Wenn  auch  bei  der  ersten  l^uLwicklnug  eines  Tumor  wie  bei  der 
Entstehung  einer  entzündliclien  Ni  iddldung  die  Lympligefässo  theilweis  ver- 
schlossen und  durch  Zellen  erfüllt  werden  dUrflcn,  so  könuttii  sich  doch  sehr 
wohl  im  weiteren  Verlauf  durch  Compressi()ns.stent>."5r  i  i]  iUnre  Lymph-  und  Gc- 
f'ässtlu-omben  bilden,  in  welche  specifische  Gescliwul.Hudcmcnte  einwandern, 
und  kleinste  Thrombenbröckel,  welche  sieh  zumal  bei  Erwi  ichungsprocetisea 
in  den  Geschwülsten  bilden  w&rden,  konnten  in  den  Kreislauf  gekmgen. 
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sich  bald  hier,  bald  dort  featsr-tzon  und  sich  zu  neuen  Oowachscn 
heranbilden.  An  grösseren  Venen  ist  die  Bildung  solcher  .'^peci tisch  mit 
Ge^ciiwulststoft*  iinj)r;ic:nirten  Thromben  wirklich  beobfiehtet;  wenn  nun 
gr.'ul«,!  ilubei  niciit  inniiPr  niet-nstatischc  Gcsclnvülslo  gefunden  siutl,  so 
würde  dies  meinen  Beobachtungen  als  Analojrie  (lieneii  kötinoti,  nach 
welchen  bei  Entzündungen  weniger  die  ThromboiJö  grosbcr,  als  (b'e  kleiner 
Venen  zu  enibuhschen  inetÄStnttschen  Absccssen  Veranlassung  giebt.  Auch 
der  Umstand  ist  nicht  gering  anzusehlagen,  dass  metastatischc  Geschwülste 
wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  Leber  g«»ftmden 
werden,  al^eseheo  von  den  F&lleni  wo  die  Vermittlung  der  Geschwulst- 
meUskaaen  ganz  nahe  liegt,  wie  bei  PleurageschwUlsten,  welelu»  nach 
Mammageschwülstea  entstehen,  wie  bei  Lebergeschwttlsten ,  welche  bei  Ge- 
schwülsten des  Darms  oder  des  Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Fällen 
ist  eine  dirccte  WaudemDg  der  Gcschwulstclementc  durch  die  LymphgefliMe 
leicht  denkbar.  Auf  diesem  Crebiet  ist  noch  Viel,  und  wie  ich  glanbe,  mit 
Erfolg  SU  forschen!  —  IKe  Frodncte  der  acuten  EntxQndnng  wirken,  wie 
wir  froher  gesehen  haben«  meist  pyrogw;  die  der  cfaroinischen  EntsQndung 
besitaen  diese  Eigenschaft  fast  ebensowenig  wie  diejenigen  der  Gescliwabte;  nur 
wenn  in  letsteren  NenbOdongen  Zerfall  eintritt,  und  die  Prodncte  des  Zerfalls 
in  den  Kreisianf  gerathen,  kann  Fieber  auftreten;  hfinfiger  noch  ftossert  sich 
die  Infeetion  mit  solchen  Answnrfsstoffen  bd  diroiuscber  Entaündang  nnd 
bei  GesdiwQlsten  in  dnem  allgemeinen  kachektischen  Zustand «  snmal  in 
bedeutenden  Störungen  der  gesammten  EmKhmng« 

Was  die  locale  oder  allgemeine  ErklQtang  als  Entsttndung  erregende 
Potena  betrifft,  so  finden  sich  kttne  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  auf  eine  analoge  Ursache  zn  beziehen  wäre, 
leb  wOssie  nicht ,  dass  Jemand  je  behauptet  nnd  nadigewiesen  hätte,  dass 
Gesehwfllsto  nach  Krkftitnng  entstehen. 

Bis  hiehcr  herrscht  wohl  eine  ziemliche  Uebereinstiniin nu^  der  Patlio- 
logen  über  die  Aetiologio  der  Geschwülste:  anders  vcrliiilt  es  sieh  jedoch 
in  BetretV  der  Erklärungen,  welebo  man  über  ^Vu^  EntstL-liuiigsursacla-n  der 
prini.'ircn  Gesch  wiilstbil düngen  «recfben  hat;  in  dieser  Beziehung 
sind  zumal  die  Ansicbtcn  über  die  meebaniscbcn  und  cliemibciien  Einwir- 
kungen, als  ncsclnviilste  erreng»Midc  lirsaelieii,  sehr  verschieden.  So  num- 
ni^^'-faltig  die  Hei/,r  sein  können,  nnd  so  vieltaeb  man  damit  experimenllrt 
hat,  so  liegt  doch  kein  iit)/,igor  Verstirb  vor,  bei  welchem  es  gelungen 
wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder  chemische  Heize 
zu  erzeugeu;  die  auf  solche  Weise  entstandene  entzündliche  Neubildung 
aberdauert  den  äusseren  Kelz  nicht  lange.  Wo  und  wie  wir  auch  mochao 
nische  und  chemische  Reize  anbringen  und  einwirken  lassen,  immer  bringen 
wir  nur  EntaUndungen  hervor;  wenn  es  also  speci fische  mecha' 
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tiiecho  nnd  cljemiBche  (ich  meine  hior  von  aussen  auf  den  Oi^aninmis 
einwirkende  nnd  niclit  von  GoscLwfliMen  ber^ts  lioralammcnd«)  Seixe 
giebt,  d.  b.  solebe,  nach  deren  Einwirkung  eine  Geschwulst 
entstehen  mil88,  so  sind  sie  bisher  unbekannt.         würo  dann 
weiter  die  Frage,  ob  GrQndc  vorhanden  sind,  die  doch  mit  Nothwendigkeit 
xwingen,  solche  specifischon  nicchaniscbcn  und  chemisehon  Reizo  auBsorhalb 
Avs  OrganismuB  anzunehmen.    Ich  knnii  das  nicht  zugeben:   freilich  giebt 
OS  eine  Reihe  von  Fflilen,  in  welchen  iiatli  Sclilng,  Sloss,  Verwundung  eine 
Geschwulst   ent,st;uu]i'n    ist,    doili   iüt  die  Zahl  dieser  Ffille  vci-schwindend 
kleiu  iüi  Verhithuisö  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gliitlicn  Ursachen 
entweder  die  typisch  rasch  ablaufende  traumatische  Entzöndung  oder  bei 
dauerndem  l^ciz   ohroniscbc  Entzündung   ebenfalls   mit  typiachcni  Verlauf 
auftritt.     Dies  inüsscu  wir  also  als  Regel   betrachten:  wenn  ein  T.asttHi^er 
auf  den  Processus  spinosi  des  Ruckens  eine  llautvoi dickuiig  und  daruulir 
einen  neugebiUlc  trn  SehlelmbeuU  l,  iider  wenn  er  an  gleicher  Stelle  ein  Cieschwür 
bekonmit,  so  ist  dien»  eiiu*     wisscruiaassen  normale  Folge,  es  sind  l'roducte  einer 
chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  verschwinden,  so  wie  der  Reiz  auf  hurt; 
bekommt  aber  ein  Individuum  aus  gleichen  Urrtachen,  hei  gleichem  cbroo 
nischen  Reiz,  an  gleicher  Stelle  eine  Feltgeschwulst,  die  nicht  wieder  ver- 
schwindet, sogar  noch  weiter  wftcbst,   wenn  der  Reia  aufiiört,  so  können 
wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz  als  ^»cifisch  betrüchten,  sondern  niflssen  die 
EigentiiQrolichkoit  in  dem  gereizten  Tbeil  suchen.    Wir  haben  irOber  be, 
den  allgemdnen  und  iocalen  Infectionen  die  Specifltät  des  jReises  erkannti 
jetat  mOssen  wir  auch  zugeben,  dass  es  eine  speeifische,  qua» 
litativ  abnorme  Reisbarkeit  der  G-ewebe  giebt.    Hier  finden  wir 
wieder  dieselben  Verhlfltnisse,  welche  wir  früher  bei  der  •  Aetiologi«  der 
chronischen  EntsOndung  auch  erwiüint  haben,  nSmlich  dass  «u  äusserer  K«i% 
dn  bereits  krankhaft  disponirtes  Gewebe  trifft.  Wenn  wir  nun  frtther  auch 
in  solchen  FAllen  cbronisdie  Entcündnng,  jetst  unter  analogen  Bedingungen 
GesehwQlste  anftrelon  sehen,  so  erkennen  Sie  darin  wieder,  dass  ganx  be- 
sondere Dispositionen  in  den  Geweben  fUr  das  eine  und  das  andere  vor* 
liegen  mflssen.    Dass  Überhaupt  hti  der  Entwidclung  primärer  Geschwttlsfee 
eine  loeale  Irritation  von  aussen  dne  widiüge  Rolle  spielt,  ist  von  Vircbow 
nnd  0.  Weber  ganz  besonders  hervorgehoben;  es  geht  das  wohl  nnwidcwl^- 
lieh   daraus  hervor,  dass  primSre  Geschwülste  grade  an  den  SteOen  lun 
häufigsten  sind,  an  welchen  äussere  Reize  am  meisten  einwirken.    Aus  Ma- 
tistischcn  Arbeiten  ergiebt  sich,  dass  am  liäntigjitcn   der  Magen,  dann  die 
portio    vaginali,^    uteri,   dann   (ii sieht   und  Lippen,   dann    diu  Brustdrüse, 
Mastdarm   .Sit/,   von    (lescbwulstbildungtm  werden.    Dass   aber  grade  Ge- 
schwülste und  nicht  chronische  Knt/.innlungen  in  solcht  n  Fülb  n  entslehoii, 
muss  doch  in  der  spccifischen  Disposition   dieser  Tbeilo  b<*i 
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ga wissen  Individuell  aeiDen  Qrnnd  haben.  Leute,  die  viel  Spirttaosi» 
trinken,  bekommen  gewObnlich  If egencattnrh ;  wenn  unter  1000  Trinker» 
einer  oder  selbst  zebn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so  müssen 
diese  als  abnorme  Subjecte  der  grossen  Masse  g:opjent^ber  botiuchttt  wertlon. 
Bis  bJerliin  gehe  ich  tlurchaiis  einig-  mit  Vircliow;  er  spricht  sicl»  foltrrii- 
dermaassen  darüber  aus:  „Wenn  ick  al.^o  nucli  nicht  angeben  kann,  in 
welcher  specitllt  n  Weise  die  IiTitntion  stattfinden  nuis«,  durch  welche  grade 
in  tinem  ^je^rrbenLn  Fall  eine  Gcsclnvulst  hervnrgenifon  wird,  wfihrend  in 
einem  andern  Falle  vielleicht  initer  scheinbar  ähnlichen  VerhflltntPSi  ti  nur 
eine  einfache  Entzündnnir  erregt  wird,  sc»  habe  ich  doeli  eine  i:un-/,e  Kctht^ 
v(»n  Thatsaehen  mitgetJu  ilt ,  welclie  lehren,  dass  in  der  anatomisehen  Zn- 
sammcnsetznng  einzelner  Theilc  gewisse  hleibende  Störungen  cxistiron  köti- 
nen,  welche  das  Zustandekomnten  regnlatorischer  Processe  hindern,  un»! 
welclio  1)oi  einem  Heiz,  welcher  an  einem  andern  Orte  nnr  ein©  einfache 
4M)tK&nd]iclie  Affection  zn  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  l^eizung  er« 
zpujren,  ans  welcher  die  specifische  Geschwulst  iiervoi^eht.**  Als  That- 
aachcn,  ,,welche  lehren,  dass  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  einsel- 
.  ner  Theile  gewisse  bleibende  Störungen  existiren  können**,  die  zar  Ge- 
sohwulstbildung  dtsponiren,  Verden  von  Yirchow  angef&brt:  ein  liObe< 
res  Lebensalter;  es  ist  vollkommen  richtig,  dass  gewisse  Gcschwnlst« 
formen  an  bestimmten  LocalitSten  im  höbo^n  Lebensalter  besonders  liOulig 
eind,  a.  B.  der  Lippenkrebs;  Thiersch  maebt  darauf  auftoerksam«  dass  in 
den  Lippen  alter  Mitnner  das  Bindegewebe  so  bedeutend  gesehwunden  sei,  dass 
dadurch  die  e|Mthelialen  Gebilde  (Talg*,  Schweiss-«  SebleimdrQsen,  Haarbülge) 
sehr  benrortreten  und  gimehsam  das  Ucbergewiebt  in  der  Ernährung  erhalten; 
daher  Süssere  sieh  eine  Rehsung  grade  vorwiegend  in  der  Wucherung  dieser 
epithelialen  Bildungen,  und  es  sei  mit  dadnrdi  das  hKufige  Vorkomteen  der  . 
Epithdialkiebse  an  den  Lippen  alter  Miinner  an  erkllren.  Ich  erkenne 
die  gdstreiche  Combination  diesw  Beobachtungen  vollkommen  an,  indei» 
muss  Ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres  Lebensalter  min  de* 
atena  eine  eben  so  allgemeine  als  locale  Eigenschaft  des 
Körpers  ist'  Femer  fahrt  Virchow  an:  Stellen,  weloho  früher  der  Sita 
einer  entaflndliehen  Krankheit  gewesen  sind,  durch  weldie  der  Tlieil  eine 
bleibende  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kommen  als  Heerde  fttr  Geschwulst- 
entwieklung  vor:  dies  ist  unbcstieithai  richtig;  wenn  man  aber  dagegen  die 
nnziihligcn  Fälle  vci-f,'l(icht ,  in  welchen  sieh  in  acut  erkrankt  gewesenen 
Theilcn  einlach  chronisclio  Entzftndnngen  anshildt  n,  und  in  welchen  j^ich  an 
Narben  einfache  Ulcerationen  entwiekeln.  so  wird  die  Zahl  «Jerjenigen  Fftlle, 
in  welchen  an  solchen  Stellen  CicBcliwülste  auftreten,  wieder  verschwindend 
klein,  und  man  mnss  zn^nhen,  dass  bei  diesen  wenige«  Individuen 
Specifische   Dispositionen   angenommen   werden   dQri'en,   welche  nun 
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grade  zur  Geschwulstbildung  führen.  Dasselbe  gilt  für  die  Tlmtsaclie.  dnss 
in  Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwickluug  ai&t  in  sp&torer 
Zeit  des  Lebens  erlangen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkenden  der 
Knochen  (die  übrigen»  im  Vf»rhiiltniss  zu  ili'ii  chronischen  Entzündungen 
äusserst  sehen  »Sitz  von  Oeschwiiljjtiju  wer(h'n),  die  Milchdrüiic,  den  Uterus, 
den  Eierstock,  die  Hoden.  Bei  aller  Anerkennung  des  Anfwandcö  geist- 
reicher Ideen,  durch  welelie  die  rein  locale  Disposition  zur  Geschwulst- 
bildung bewiesen  werden  soll,  kann  ich  diese  Beweise  selbst  keineswegs 
als  schlagend  bezeichnen,  sondern  bin  der  Ansicht,  dass  es  ebenso 
sehr  eine  specifieche  allgemeine  Diathese  für  Geschwulstbil- 
dung giebt,  wie  eine  scrophulOse,  tuberculöse,  rheumatische 
Diatheee.  Hieran  knCipft  sich  nun  fernerhin  die  Bemerkung,  dass  man 
keioeewegs  im  Stande  ist,  immer  einen  localen  ftnsseren  Reiz  bei 
der  Geschwulstentwickltnig  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie  dies  bei  den 
localen  Erkrankungen  scrophulöser  oder  tuberculoeer  Individuen  möglich  ist. 
Indem  ioh  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  duronisehen  Entssundung 
Gesagte  verweife,  bemerke  ieb,  daas  man  anch  in  Betreff  der  primftr  ent- 
stehenden Geschwülste  fftr  viele  FflUe  annehmen  kann,  dass  es  auch 
specifische  im  Körper  selbst  entstellende  s.  g.  innere  Beise 
giebt  Diee  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  za«  doch  denken  sie 
ndi  die  Art  der  Entstdbnng  nnd  Entwicklung  solcher  Beize  verschieden. 
Virchow  lehrt  vorwiegend  die4ocale  Erkrankung  muss  eine  locale  Ursache  ha-* 
ben,  nnd  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung  gewisse  Srtlidie  Znstftnde 
der  Schwache  existiren.  Hierbei  mOsste  man  nun  eine  specifische  locale 
Sdiwiche  fUr  die  verschiedensten  Bmihrungsstömngen  und  wieder  aneh 
ftlr  Gesdiwulstbildung  annehmen.  Bind  fleisch  spricht  sidt  über  die 
inneren  Reise  gaas  bestimmt  in  folgender  Weise  ans:  „Durch  den  Stoff- 
wedksel  in  den  Gewoben  entstehen  fort  und  fort  gewisse  Exeretstoffe, 
welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  als 
aus  der  Säftemassc  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort  ausgeschieden  wer- 
den nüissen,  wenn  der  Lebansprocess  des  hulividuunis  ungestört  bleiben 
soll.  Diese  Körper  habei?  'hro  chemische  Stellung  zwischen  den  organo- 
po^tisidien  Körpern  einerseits  nnd  den  ExcretstoflFen  der  Nieren,  der  Haut, 
der  Lungen  andererseits;  sie  iallen  also  in  die  frropse  Lücke,  welche  die 
organische  Cliet7iie  .in  dieser  Stelle  !mt;  sie  sind  aut  jeden  Fall  für  die 
verschiedenen  (le^^ehe  etwas  veisc'i u  ii m  .  nnd  auf  dieser  Verschieiienheit 
bernht  die  Verschiedenheit  der  putliolo^^^ibchen  Niuhildungen.  Werden  sie 
lüindicli  nicht  in  normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen 
sie  sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der 
Säftemasse  des  Organismus  an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nliclmto  Ur- 
sache Itir  die  Anregung  jener  progressiven  Processe,  welche  mit  Kernver- 
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mebrang  im  Bindegeweben  herinnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel- 
Krebs- ,  Cancroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  n.  8.  vr.  endigen.**  Ich  kann 
dieser  AulTassun^j^  dnrchaun  beistiiniucii,  muss  aber  hinzuibgeu,  dass  es  mir 
scheint^  als  wenn  mau  .sicii  tlmiibcr  tiiiischt|  dass  num  lüci*  von  vorwiegead 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Ilarnproduction  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vorgang,   doch   da88   sii;  in  dieser  Quantität  und 

Qualität  niögHoh  wird ,  dazu  gi  hören  ausser  dein  drüsigen  Organe  so  viele 
vom  ganzen  OrgauisiQUä  abhängige  Bedingungen ,  dass  man  die  Grund- 
m-sache  fiir  die  Harn-  und  Gallensfcrction  nicht  mehr  allein  im  lihite,  öon- 
dern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Orgamt^miis,  ja  in  seiner  durch  die 
Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten  Eigenart 
suchen  muss.  In  gleichem  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die  Grund- 
ursachen für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulstbildnng 
in  specifischen  Eigentehaften  des  gesammten  individuellen 
Organismus  saciien  musa;  in  diesem  Sinne  ^redmn  vir  ja  auch  von 
einem  scrophnlSsen,  Ton  dnem  tuberculösen  Organismus;  wir  bezeichnen 
damit  gewissermaassen  die  patliologtsehe  Baoe,  in  welche  solche  IndiTidoen 
Iiinein  gehtfren. 

leb  mnas  übrigens  noch  hiarafilgeni  da»  die  Annahme,  die  Krank« 
heitsursacbe  flHr  die  QMdiwlÜsle  entstehe  local  da,  wo  in  der  Foige  aodi 
die  Oesdiwidst  entsteht,  ebensa  hypodielisch  ist,  wie  jede  andere  bisher 
aii%efltellte.  Kähmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zalewsfci  hat  die 
ao^ieceichnelste  Arthritis  bei  einer  Gans  dnreh  Unterbindui^  der  üretheren 
herrorgebradit:  «ne  Gelenkkrankhmt  in  Folge  Ton  StOmng  der  Niereaftmotion ! 
Ebenso  gnt  konnten  vidleieht  in  irgend  einem  Gewebesystem  Gesehwttlste  naeh 
Störung  der  Leberfimetion  entstehen  I  man  weiss  darttber  gar  niehts  Sicheresp 
nnd  beiregt  sich  hier  gaas  auf  dem  Gebiete  Ton  HTpotbesen!  Ich  fllr  mein 
Theo  finde  es  ebenso  loilss^,  hier  wie  hd  der  serophnlAsen,  arthritiseben  eto, 
Diathesa  ansonehmen,  dass  ans  tbeils  unbekannten  theOs  bekannten  GrQnden 
der  allgemrinen  KOrperemlhrnng  nnd  allgemeinsten  Lebensbedingungen  ab- 
norme Stoffe  hervorgehen,  welche  speoifisch  irritirend  auf  diese  oder  jene  Kör- 
pertheÜe  wirken,  nach  Analogie  yieler  specifiseh  wirkender  Arnieistoffe.  — 
Ftigen  wir  «idlieh  noch  hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulst- 
production  erblich  ist,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Dia- 
thesc  zur  Tuberkelbildung,  zur  Giclit  etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von 
den  umschiicbcnen  aui  einzelne  Gewcbssystenie  oder  einzelne  Körpertheile 
be^jchrankten  Diathesen  durchaus  utdialtbai-.  Dasa  die  (^lieder  einer  Fa- 
milie grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  localen  Grund:  sie  aind  näm- 
lich im  Verhültniss  zum  Gebicht  grösser  gewachsen,  als  bei  andern  Men- 
schen, doch  die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sich  doch  nicht  als  solche, 
sondern  nur  vermittelst  der  Spermatosooi  des  Vaters  vererben,  dort  ist 
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also  jedenfalls  die  Grandanache  lu  taclieii;  alle  EigetMchaften,  die  aieh 
Tererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als  constitutionelle  an  beseicboea. 

H.  Meckel  von  Hemsbach  bat  die  KOhoheit  gehabt,  in  aMnem  Anf- 
sats  «DualiBmas  der  Krankheiten**  eine  Art  von  Skiiae.an  einer  allgemeinen 
pathologisdioi  Natnigeschichte  des  Menschengeschlechts  zn  geben;  er  theOt 
die  Menschen  nach  ihren  physischen  und  psychisehra  normalen  und  patho- 
logischen Eigenschaften  in  swei  grosse  Hauptgruppen;  jede  Gruppe  hat 
bestiinintp  Eigenschaften  und  Anlagen  zu  Krankheiten,  von  denen  ich  hier 
nur  iwt  dtiv  eiiieu  Seite  die.  scrophulüs  - tubereulüaen .  auf  der  andern  die 
arthritisch- rheumatisch -carcinoiuulosen  Individuen  hcrs Dihebe.  In  dieser 
Scheidung  der  Monsehen  nach  pathologischen  Racen,  die  übrigens  schon 
mehrfach  vorsucht  ist,  licjjt  ein  gutes  Theil  riclitiger  Nif urlieohachtung, 
doch  Ist  vH  für  diese  Art  der  speculativen  Naturphilost^piiie  wohl  noch 
nicljt  Zeit,  weil  es  unmöglich  ist.  aus  dor  «Suumie  uuftucr  bisherigen  Kennt- 
nisse allgemeine  Salze  dicsi  r  Art  zu  abstraliiren .  die  meiir  als  die  Bedeu- 
tung geihtreicher  llypothosen  beanspruchen  kiinaUui. 

Ich   habe  Sie   hier  Hinge  mit  lieüectiouen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  recht  langweilig   erschienen   sein   mögen;   diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  niitisen.   Da  muss  ich  Ihnen  nun  leider 
bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr  hypo- 
thetisch sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel  concreteren 
Beobachtungen  im  eizelnen  Fall  ausgeht;   das  mag  Sie  berufiigeu!  Den- 
jenigen unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie  eben  besprochen 
haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sieh  nicht  weiter  damit  zn 
befassen;  Uber  die  lotsten  Ursachen  der  Dinge  nicht  nachdenken  in  mfls- 
sen,  ist  in  gewissem  Sinne  em  benddenswerthes  GlQckl  —  Nur  Ober  swei 
Punkte  in  dieser  lUditung  noch  wenige  Worte.    Der  Begriff  der  consti- 
tntionellen  Diatbese*  wie  ich  ihn  fasse  und  Ihnen  klar  zu  machen  ver- 
suchte,  ist'  ehi  vollkommen  anderer  als  deijen^,  den  wir  uns  von  der 
Djakraaie  machen.    Die  angebome  constitutionelle  Diathese  ist  oft  sehr 
lange  latent,  sie  ist  anoh  nichts  besonders  geAhrliohaa,  denn  jeder  Mfnsch 
hat  eine  solche  latente  meist  ererbte  Krankhdtsdispositimi  die  mü  dem 
ganien  Znstande  des  Organismus  innig  Terbunden  ist.    Die  Annahme  ein«r 
solchen  Latenz  hat  viel  Kop&ebQttein  erregt  und  geht  doch  unabweisbar  ans 
tKglieben  Beobachtungen  hervor.  Ein  Kind  tuherkuKSaer  Eltern  kann  vielleicht 
bis  aum  18.  Jahre  ganx  gesund  sein,  und  nun  ohne  £iawirckung  änssertt' 
Sdddliehkeiten  tuhercuUis  erkranken.    Ein  Mensch  artbritiscfaer  Diathese 
kann  fnnfkig  Jahre  lang  ganz  gesund  sein,  und  dann  ilBrcbterliche«  Podagra  be*> 
kommen  wie  sein  Vater  und  sein  Grossvater.     Doch  kommt  es  anch  oft 
genug  vor,  dass  eine  Diathese    gar  nicht  zur  Eutwiekelunt;  kommt,  denn 
ausser  den  Bedingungen  des  Lebensalters  spielen  uuzwcituiüatt  noch  viele 
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andere  IXnge  mit ,  am  die  addnmmernde  Dispoaitioa  gewbMrnumen  •  zvu 
Explosion  XU  bringen,  auch  $»nd  aiiaadlioli  venchladenflk  Inteasit&tsgrade 
d«ikbar.  Anders  verhftlt  es  sieb  mit  der  Dyskrasief  auf  die  wir  bald  kom- 
men,  wenn  wir  auf  die  Prognose  der  Greschwflltte  übergehen.  —  Das  awdte 
\v&8  ich  noch  erwähnen  wollte,  ist,  dass  ich  in  der  Folge  immer  nnr  von 
Geschwülsten  und  nicht  von  drr  Diatlies»-  zu  dit'?en  oder  jenen  Ci(»«chwUl- 
sten  roden  werde,  und  /.war  'aus  deui  eint'aclien  l.iundc,  weil  wir  ausser 
(lit'sen  Prodacten  leider  nur  sehr  wcni<:^  üliei-  dieae  Diatbese  wisäea,  und 
deahalli  ^enöthigt  sind,  uns  hanplsilehlith  mit  den  Producteu^zu  be8cht'ifti;reii, 
woiOb»T  bald  noch  mein-  zu  sa<^i'n  ist.  Ich  habe  früher  ab  Bezei  luiung 
i\\r  die  Diatliese  zur  rJcst  liwulstbiidung  den  Au^ilruek  „Geschwulstkrankln  it** 
gebraucht,  habf^  densellieu  jedoch  jetzt  nicht  mehr  so  viel  verwandt,  weil 
er  zu  mannigfftclien  Missvi  rstän  lnissen  geführt  hat. 

FasBcn  wir  zur  leichteren  Uebersicht  daa  über  die  Aetiologie  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen; 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Heizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt 
1}  in  den  speciHschen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfiir  ist  die  Infection 
de«  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gew&bes  ak  vollgültiger 
Bew^s  anei^annt.  Hypothetisch  wird  angenommen,  das  unter  unbe- 
kannten  Umständen  auch  local  im  Gewebe  solche  speeifische  gleich  an 
Ort  nnd  Stelle  wirkende  Beia-Stoffe  gebildet  werden  können  (Rindfleiseb). 
Ich  bin  der  Ansicbt^  dass  theils  dorch  erbliche,  tbeils  durch  erworbene  Dis- 
position, also  bei  vorhandener  Diatliese,  die  Enstehnng  von  Stoffen  in  d«r 
Säfiemasse  des  Oi^anismns  denkbar  ist,  welehe  speeifiseh  irritirend  aaf  dies 
oder  jenes  Gewebe  wirken.  2)  Aneh  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fullen 
Entattndnng  erregender  Reia,  kann  ein  GewXdis  ersengen,  falls  das  germate 
Gewebe  spedflsch  fttr  die  Bildung  von  Gewiebsm  dispooirt  ist.  Vlrchow, 
O.  Weber,  Rindfleisch  u.  A«  nehmen  an,  dass  solche  speeiflschen 
Bigenschaftm  gan«  local  auf  einen  grade  zufüllig  geretaten  Kürpertheil  oder 
auf  ein  gewisses  Syestm  des  Körpers  (Knochen,  Haut,  Muskeln,  Nerven  etc.) 
beachrftnkt  ist.  FOr  mich  sind  solche  rein  locale  specifisdien  Eigenschaften 
nicht  denkbar}  -iVtit  mich  ist  es  daher  auch  bd  dieser  Hypothese  wahrschein- 
lieh,  dass  die  scheinbar  localen  spedfisehen  Eigenschaften  ihren  Grund  in 
Eigenthflmlichkdten  haben,  weldie  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit 
dem  gesammten  Organismus  stehen. 

Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen,  dass  eiue  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt.  Wenn 
ich  dennoch  nusrtthrlicher  darauf  einging,  als  es  ilür  diese  Vorlesuiigea  noth- 
wendig  schein«  II  mag,  so  liegt  dich  darin,  dass  diese  r  (iegenstand  in  neuester 
Zeit  von  Yirehow  und  O.  Weber  so  auaführiieh  und  ausgezeichnet  behandelt 
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ist,  dasB  ich  es  ftlr  itötbig  fifiod,  deigeiugen  Th^l  meiaw  Ansidilen  gemiaer 
xn  entwickeln,  in'  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweieh«^  deren 

vortreffliche  Sclirifteu  ich  Ihnen  uicLt  gtiuag  zum  Studium  empfehlen  kuau. 


In  Betreff  der  Prognose  nnd  des  VerlanfB  der  GesebwfllBte  ktanen 

Sic  auB  dem  Mitgctheilteu  entnehmen  l)  daee  dieselben  weder  spontan  «i  hellen 
pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugiiaglich  sind,  und  2)  dass  sie  thoils  infectiö's  wir- 
ken, thoils  nicht.  IJi.  ser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant  filr  die  unbe- 
l'augcnc  Heobachtuni».  Es  giebt  Gebcliwülbti-.  welche  nach  <ler  Extirpation 
nicht  wiederkehren,  und  solciie,  die  niclit  allein  in  dor  ( )jiei  uti.)n.snarh»i  und 
ihrer  iinniittclbaren  Liiigcbuii^  wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch 
in  gleicher  Weise  in  den  iiiiehatou  Lymphdrüsen ,  dann  auch  in  inneren 
Organen  auftreten,  wie  seliun  fr(Vher  aiij^edeutct  worden.  Erstere  nennt 
man  von  Alters  her  die  g  u  t  a  r  t  i  e  n  ,  letzteren  die  büjjurti^en  Ge- 
schwülste oder  Krebse.  Diese  Heubaclitiuii:;'  ersflicint  so  eclutant,  dass 
ea  nur  darauf  anzukutunuMi  srhrint,  die  Eigenschalteu  der  einen  und  der 
anderen  Geschwulstart  genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu 
stellen.  Ein  genaues  kHniscbcä  und  anatomisches  Studium  iQhrte  aber  nicht 
zu  dem  gewünschten  einfachen  Kesultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab 
sich,  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind.  Nachdem  man  sich  in 
der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  nnd  Schilderung  der  gutartigen  und 
bösartigen  Gew&cbse  erschöpft  hatte,  untersuchte  man  sie  mit  dem  Mikros- 
kop und  in  der  Retorte^  bald  glaubte  man  so,  bald  so  die  ciiarakteristi- 
sehen  Merkmale  gefasst  su  haben,  nnd  schnell  ergab  sich  eine  Entdeeknng 
nach  der  «ndem  als  Irrthum;  es  stellte  neb  famos/  dass  ein  Gegensatc 
von  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  in  dem  angedentoten  Sinne  dodi 
nicht  existire,  und  dass  man  nicht  allein  solitiire,  multiple  nnd  infectiöse 
Gescbwnlsbtildungen  an  unterscheiden  habe,  sondern  dass  in  den  Graden 
der  Infection  noch  wohl  eine  Scala  angestellt  irerdeo  müsse.  Ifieranf 
uiQssen  wir.  etwas  nSher  eingdiea.  SolitAr  nennen  wur  eine  solche  Ge- 
sdiwulit,  welche  nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  nnd  nur 
rein  locale  £rscheinungen  madit;  dies  nnd  gewöhnlich  Gewächse,  weldie 
ans  liegend  einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen,  Fibrome,  Chondrome, 
Exostosen  nnd  so  fort;  dies  sind  die  gutartigsten  GeschwQlste.  Wir  sprechen 
von  multiplen  GeschwtUsten,  wenn  eine  Art  glttchorganiskrter  Ge- 
wicbse  nur  an  einem  bestimmten  Gewebssytsm  auftritt,  wenn  also  s.  B. 
viele  Encbondrome  nur  an  den  Knochen,  oder  viele  Lipome  nur  im  Unter* 
hantzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nnr  in  der  Haut  vorkommen  und  so 
Ibrt.  Es  liegt  dabei,  wie  ailgeiuein  zugegeben,  eine  Praedisposition  des  er- 
krankten Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow  ab  rein  local  ansieht,  die 
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ich  aber  auf  allgemeine  constitiitlonello  Verhältnisse  beziehen  zu  mQssen 
glaube.  Im  Allgemeinen  kann  man  sapcji,  daps  jeile  Art  von  Gt'schwulst 
gelegentlich  solitär  und  multipel  vorkommen  kann,  wcnnfi^lcich  letzteres  bei  ein- 
zelnen Geschwnlstformou  nur  äusserst  Selttn  der  Fall  ist.  Intectiös  nennen 
wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  ihre  nächste  Umgebung  specifisch 
inticirt,  so  dass  sie  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  auch  die  nächsten  und  ferneren  Lymphdrüsen  tind  endlich  den  gan- 
zen Körper  (embolisch?)  inficiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehmi  ansser- 
ordentliche  Verschiedcoilieitea}  bei  niannlien  Geschwülsten  kommt  vorwiegend 
locale  Infection  vor,  so  dass  nach  der  Kxstirpation  andi  nur  locale  fieddiva 
erfolgen  (Sarkome);  bei  anderen  geht  die  Infecüon  regelmSssig  nnr  bis  siim 
nficbsten  Lympbdrüsrapaket  (Drüsenkrebse,  £pitbelialcarcinome):  bei  noch  an- 
dern gebt  sie  Von  hi^aos  wtiter,  besonders  auf  Innere  Organe  (Uchte  Bindege- 
webscardnome);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  KOipers  mit  me- 
tastatischen Geschwülsten  vor  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  (s.  B.  bd  den 
Markschwifmmen).  Ansserdem  ist  die  Sehnel1%keit,  mit  der  die  Infection  er- 
folgt, aasserordentlich  Terschieden.  Frttfk  man  die  Umstfinde,  nnter  welchen 
sich  die  Infectidsen  Geschwülste  entwickeln  nnd  die  anamtomisebe  Stmetur 
solcher  GewKchse  selbst,  so  mnss  in  Bexng  anf  ersterea  hervorgehoben 
werden,  das  besonders  im  höheren  Mannesalter  und  bei  Franen  und  Mftn- 
nern  an  gewissen  Organen  besonders  h8nflg  mfecti5se  GeschwQlste  vorkom- 
men,  dass  ausserdem  das  Kindesalter  zu  den  infectiOsesten  Gewachsen  dis- 
ponirt  ist,  wiihrend  im  Jünglings-  nnd  wten  Mannesalter  fibeTfaaupt  wenig 
Tümoren  und  besonders  wenig  infectifise  Tumoren  anr  Entwickehmg  kom- 
men. Das  Studhim  der  analcmiisdieii  Stmctnr  der  Tumoren  ist  mit 
besonderer  Vorliebe  in  nenerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  da- 
raus, dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristische durch  makroskopische  und  mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende 
Eigenschalteu  besitzen  ,  wenngleich  dadurch  keinesfalls  immer  die  PrognoHC 
sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgcmeincu  Ifisst  sich  aber  sagen,  dass  es  ge- 
wöhnlich sehr  zellenreiche ,  zu  uicerativen  Proccßsen  dispoiiirto,  sehr  oft 
heteroplastische  Gcwel  sMIdungen  sind.  Da  es  im  liörhsten  Grade  wahrt;rli(  inlich 
ist,  dasH  die  Intectioii  durch  die  Locomotion  speiitisihor  Geschmilstelcmcnto 
criolgt,  bo  werden  auch  Tnanche  anf  die  Resorption  bezügliche  Momente 
herangezogen  werden  köiimn,  wcklie  den  Beobachtungen  über  die  GraUe 
und  S(  Imt'lligkcit  der  Infection  entsprechen.  Der  Reichthum  an  Blut-  und 
Lympiigt  lassmi  in  dem  OescliwuLctheerd  nnd  in  seiner  naclisten  Unifrebnng,  die 
Verhältnisse,,  welche  auf  EröHnuri^  und  Sclilnss  dieser  Bnlinen  Bezug  haben, 
die  Energie  des  Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen 5  es  wird 
dadurch  manches  Zui^UUge^  manches  Wunderbare  erklärlich.    Wir  werden 
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erst  später  bei  Besprechung  der  einzelnen  Gcschwulstformeil  nSher  darauf 
eingehen  können. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  erewöhnlich  solitär  auf,  fast  nie 
multipel  in  fk'in  früher  angodontrten  Sinne.  Geschwülste,  welche  gleich  vou 
Anfang  an  multipel  auiireten.  werden  nur  selten  infectitts. 

Wenn  man  bösartig  und  intectiös  synonym  gehrauclit,  so  abstrahirt 
man  dabei  von  der  spcciellon  Localitiit,  an  welcher  die  Gewächse  zur  Ent- 
wickelong  kommen.  Eine  solit&re  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im  Ilim 
cntscht  ist  qnoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine  infectiöse 
Geschwulst  an  ^^leidur  Stelle  kommt  vielleichtf  weil  sie  früh  trxltet,  nie 
Ober  die  Icfcale  Infection  hinaus.  Alles  dies  ist  genau  zu  berücksichttgeo, 
wenn  man  sich  Klarh(;it  ftber  diese  Dinge  vcrschafTen  will. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nennen  wir 
es  dyskrasich,  ebenso  wie  wir  «in  Ton  EntsflndungslieerdeD  ans  infieirteB 
Indtvidunm  dyskrasiseb  nennen.  Es  eireuUren  bei  solchen  Indmidnen  fremde 
Materien  in  den  Sftften,  welebe,  sei  es  dass  sie  von  Ansscn  eingebracht 
oder  im  Körper  entstanden  nnd,  eine  pathologisehe  Besebafienheit  der 
Säfte  mit  sieb  bringen.  Diese  Dyskrasie  Knasert  sieb  bei  inUnetiaseii 
GrescbwQlsten  durch  allgemeine  StOmngeu  der  Ernährung,  Abmagemng. 
Marasmus.  Nach  dieser  Erklärung  wird  Ihnen  der  Unterschied  «wischen 
Diatbeso  und  DTskrasie  klar  sein:  ein  Kind  tuberkulöser  Eltern  hat  eine 
tuberkulöse  Diathese;  durch  den  Ausbrach  tubcrknlflser  Neubildungen  und 
von  ihnen  aus  wird  es  dyskrasich ,  falls  die  Tuberkel  nicht  snr  Hdlnng 
kommen;  es  kann  ein  Individuum  eine  Dispodüon  cur  Bildung  von  in« 
fectiOsen  Geschwülsten  ererbt  haben  oder  erwerben;  wenn  die  GesdMnibt 
zur  Entwicklung  kommt  und  den  Körper  in  der  beschriebenen  Weise  infi« 
ctrt,  wird  das  Individuum  dyskrasicb. 


Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  AUgemeiuen  will  ich  hier  nur 
so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  EBmmirnng  aus  dem  KOrper  heflbmr 
sind,  sei  es  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in 
einer  anderen  Art  geschieht.  Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender 
GeschwQlste  ist  meist  nur  ein  Mittel  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder 
die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoxstirpirbaren  Tumoren 
kann  es  sich  nur  um  symptomatische  Behandlung  handein. 
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Indem  wir  nun  znr  "Bcsprpchtnig  der  einzelnen  Gcschwulbtlormen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurflck  vor  der  grossen  Masse  von  Material,  die 
uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eiocß  leitenden  Priucij)C><,  um  die  vielen  einzelnen 
fni;it  'iii!scli  und  kliniseli  so  verschietleiicn  Gcscliwulstfonncn  ordnen  und  für 
sich,  so  wie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältniss  zu  einander  und  in  ihrem 
Verhältniss  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zu  können.  Die  Principien, 
nach  denen  man  die  Geschwülste  cintheilt,   waren  von  jeher  ebenso  ver- 
scbicden,  wie  die  Principien,  nach  denen  man  die  Krankheiten  überhaupt 
eingetheilt  hat  und  noch  ointbeilt.  •  Alle  ErankheitS83'8teme,  die  man  bisher 
Behuf,  haben  sich  nicht  lange  gehalten;  die  Medicin  wird  jetzt  in  sehr  ver- 
Bcbiedenartigen  Gruppen  von  kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien 
zur  Bildung  solcher  Gruppen  sind  verschiedenartig  gewfthlt.   Bevor  die  pa> 
tbologische  Anatomie  zur  Entwicklang  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne 
hervorstechende  Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die 
Krankhdtabilder:  leterns,  Apo|dexie  etc.;  bo  haben  wir  noch  in  der  6e- 
scbwolstlebre  die  Beieichming  »Polypen'^,  Air  Geschwülste,  die  ana  einer 
Höhle  hervorragen;  früher  nannte  man  harte  OesehwQlste  ,,8eirrhQs^,  weiche 
«Fdngns*,  firetsende  Geschwüre  „Lupns,  Caicinome**  etc.  —  So  wie  nun 
die  Symptome  Icterus  und  Apoplexie  als  von  sehr  verschiedenen  anatomi> 
sehen  Ursachen  hetrOhrend,  analysirt  worden,  verwarf  man  diese  Beteich- 
nongen  im  System  nnd  setate  die  anatomischen  Zustünde  [an  Ihre  Stelie.  Han 
mnss  sich  heate  fiist  geniren  von  Polypen  su  sprechen,  wenn  man  ihnen  nicht 
ein  anatomtscbeB  Epitethon  geben  kann.    Das  pathologisdi  -  anatomische  ' 
,  System  der  Krankheiten,  wie  es  s.  B.  Rokitansky  angestellt  hat,  mag 
als  solches  vollkommen  wissemehaftlich  sein;  ebenso  das  System  der  allge 
meinen  Pathologie  von  Virchow,  dennoch  ist  dies  nicht  von  den  Klinikern 
ohne  W^teres  Qbemommen.    Man  will  die  Atinkheiten  nach  ihrem  eigent- 
lieben  Wesen  begreifen  und  eintbeilen;  SchOnlein*8  Vertnch  ein  System 
in  dieser  Kchtung  anfinuteBen,  ist  aber  ebenfidls  abgelehnt,  denn  unsere 
'Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Krankhettsprocesse  sind  nicht  genügend,  um 
damit  Uberall  gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun  geschehen?  Die  prak- 
tische Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von  dem  anatomischen  System  aus, 
setzen  dies^als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus,  und  benutzen  es  zur  Unterabthei- 
lung grösserer  vom  atiohitrisciien,  ])rognostIschen,  >y  tnjjtomatologischen,  physio- 
logischen Standjiiuiktc  'ins  autgestellter  Kraukheitsbilder.     Es   wäre  gewiss 
nicht  unwissenschaitiieh,  aueii  jetzt  noch  eine  Monographie  iihn-  letenis,  über 
Apoplexie  zu  schreiben;  man  ISsst  dabei  die  anatomigehen  Verhältnisse  in 
zweite  Reihe  treten,   man   bentitzt  die   pathologische    Anatomie  wie  man 
Hülfswissenschaften,    wie  man  Chemie,  Physik  benutzt;    man    sucht  dabei 
immer  im  Auge  zu  behalten,  das?  das  Ziel  in  der  ErgrüTidnng  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  liegt,  nicht  in  der  alleinigen  Ergrüudung  der  morpbo- 
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logitefaan  VefhMltiueM.  Ebenso  verhftlt  ab  bIcIi  mit  den  ^Infectiooakfaakheiteik* 
mit  den  «»contogidMii  XnnUieit«tt*^  und  so  fort  Es  liegt  kein  Grand  tot 
dies  Verfahren  finwissenschaftltdt  m  nennen.    Das  „Wissenschaftliche*^ 

liegt  nicht  im  Eintheilungsprincip,  sondern  in  der  Methode  der  Handhabm^ 
und  in  der  Kritik  der  Beobachtungen.  Die  moderne  pathologische  Anatomie 

liebt  es,  diese  sojjennnnicn  praktischen,  d.h.  aus  den  Beobachtungen  umi  fur 
den  Grebraucli  an  lebenden  Menschen  gebildeten  Krankheitscintheilungen  „un- 
wissenschaftlich" zu  nennen,  und  es  übeiliaujit  für  inizeitgeinSBs  /u  halten,  sich 
mit  Krankheiten  zu  beschäftigen,  die  keine  oder  nur  wenige  manchmai  offt  ubar 
nur  unwesentliche  mürj>ho]ügische  Organvoranderungen  darbieten.  Dies  ist 
imbedingt  ein  sehr  einseitigt-r  Standpunkt;  es  kann  ebenso  wisseusrhattlich 
sein,  sich  mit  den  Fällen  von  Epilepsie  zu  beschäftigen,  welche  keine 
palpablc  Veränderungen  zeigen,  als  cinin  beliebigen  exstirpirten  Tumor 
auts  genaiteste  mikroskopisch  zu  nTtnlysiren.  Es  wäre  geradezu  unwissen- 
schaftlich, im  Typhus  wenn  man  auch  eine  Monge  von  palpablen  Ver- 
&nderungen  ündet,  nichts  als  eine  eigenthflmliche  Art  von  Darmentzündoog 
sehen  zu  wollen;  diesen  Standpunkt  dürfen  wir  ab  einen  Qberwondeaeii 
betrachten. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  können  wir  ohne  Weiteres  auf  die 
Eintheilung  der  Geschwülste  übertragen.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
das  unbestrittne  Recht  nach  den  Geweben,  aus  welchen  die  Gewächse  zu- 
sammengesetzt sind,  Gruppen  sa  bilden,  und  ein  System  aufznstelleu.  Die 
klinische  Medicin  erstrebt  ein  anderes  Ziel:  die  Krankheitignippe  «Geeehwfllste** 
ist  aus  einem  praktischenBedttrfiuss  entsprungen,  vom  fitiologisch-prognostischeii 
Standpunkt  ans  gebildet;  sie  sucht  das  Wesen  des  Geschwulst  bildenden  FkH>ceMea 
zu  efgrOnden  und  danach  die  Ghnppirung  der  einaelnenFonnen  an  raachen.  Ifan 
sagt  nun  ron  anatomiacfaer  Seile,  dass  dies  eine  unlösbare  Anfgahe  sei;  man 
habe  eben  doch  nichts  anderes  vor  sich,  an  das  man  sieh  halten  könne 
als  £e  Geschwulst.  Das  kann  ich  nur  bedingt  angeben,  tmd  kann  mich 
dadnreb  nicht  abschrecken  lassen.  FreiUdi  wissen  wir  fibw  das  Wesen  der 
Geschwulstbildung  nicht  gar  viel;  das  Wenige  was  wir  davon  wissen  ist 
vielleicht  nnsureichend,  um  damit  ein  bleibendes  System  su  erbauen.  Wir 
sind  daher  genötbigt,  die  Art  des  Verlaufes ,  die  Yeihftltnisse,  unter  denen 
die  Greschwulsthilduogen  vorkommen,  die  Symptomatologie  mit  an  HftUe  aa 
nehmen,  und  uns  so  eine  Reihe  wesentlicfaer  Symptome,  Krankheitsbilder 
SU  schaffen  und  diese  in  einige  Abtheilungen  au  bringen.  Die  Specialisi- 
rung  der  Unterarten  k(hmen  wir  Idder  nur  mit  Hülfe  pathologisch-histolo- 
gischer  Analyse  machen,  die  aber  für  uns  nur  wie  auch  sonst  in  der  Me- 
dicin, symptomatologische  Bedeutung  hat;  das  Krankheitsproduct  ist  eines 
von  den  vielen  Symptomen  des  KrauklieitsprocesseB;  eine  rein  anatomische 
Eintheilung  ist  immer  eine  symptomatologische,  es  ist  eine  Eintheilung  nach 


^  ij,..     by  Gc: 


Vorlemtog  44.  Capitel  XX.  633 

einem  Symptom,  das  man  für  patognomonlsch  hält,  weil  uuui  vorläufig  nicht  viel 
andere  Symptome  hat,  auf  die  man  fhenso  grossem  Gewicht  legen  könnte.  — 
Wenn  ich  die  Bezeichnung  „Geschwulstkraukheiten**  aus  äusBcrlichen  Grün- 
den a)it'tr<*frehen  hahp,  so  sehe  ich  niicli  doch  trotz  manuigtacher  Angriffe 
niilii  viraiilasst,  bei  diMn  Bestreben  zu  verharren.  Ihnen  womöglich  aus 
einer  grosseren  Symptouicnf^-uppe,  als  allein  nach  det  Hiiatomischen  Structur 
die  Bilder  der  (4eschwulstgruppen  vorzuflihren,  wobei  ich  hei  der  mangel- 
haften Kenntniss  von  der  Aetiologic  der  Geschwülste  den  Verlauf  nU  Ein- 
theilungsprineip ,  wie  früher  beibehalte,  der  im  Verein  mit  der  Art,  der 
LocaUtät  des  Auftretens,  mit  dem  Vorkommen  in  diesem  oder  jenem  Lebens- 
alter, und  besonders  auch  mit  KClcksicbt  aii£  d«ii  anatODUScben  Bau  der  Ge- 
BchwQlste  ihnen  ein  BUd  entwerfen  soll,  ans  M'elchem  Sie  die  GeschwQlste 
nicht  nur  wenn  sie  ex8tiipb*t  und  mikroskopisch  untersucht  sind,  sondern 
WMh  pim  Lebenden  erkennen  sollen. 

Wir  wollen  Ton  diesem  Qesiehtspnnkte  ans  folgende  vier  Gruppen 
anfrteUen: 

I.  G^cbwiilste  mit  sehr  langsamem  Waehsthnm,  welche  das  ganze 
Lebtti  hindurch  bestehen  können,  ohne  infeetiSs  an  werden;  sie 
sind  dnreh  die  Exstirpation  heilbar  und  können  sowohl  solitlir  als 
multipel  auftreten;  letateres  ist  jedoch  nicht  hIEnfig;  man  nomt  be- 
sonders diese  GesehwQlste  gutartige, 
n«  Ciesebwfllste  mit  exAxr  verschieden  raschem  Wachsthnm;  grosse  N«- 
gong  EU  Ertlicher  Wiederkehr;  sie  werden  selten  infectiös,  treten 
aber  oft  multipel  an!    Sarkome  und  Adepome. 

III,  Gesehwillste  mit  raschem  Wacbethnm,  welche  immer  infectiös  sind; 
nicht  allein  grosse  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr,  sondern  auch 
sehr  bAudge  Hiterkrankong  der  afichstgelegenen  LymphdrQsen  und 
sttccessives  Auftreten  sehr  vieler  gleichartiger  Qeschwfilste  in  vei^ 
BchiedeiMa  Organen.  Carcinome. 

IV,  Geschwülste  mit  rapidem  Wachsthum  und  von  sehr  infectiösen  Kigen- 
schaflen;  nicht  selten  gleichzeitiges  Auftreten  vieler  gleichartiger 
immer  sehr  weicher  sccund.'ircr  Goschwül.ste.  Markschwämme. 

Bevor  wir  nun  <lie  speciellcn  Formen  dieser  Geschwülste  genauer  be- 
trachten, erlauben  kSic  mir  nur  nocii  einige  Worte,  um  etwaigen  Missver- 
ständnisson  in  dem  Folgenden  vorzuheng-en.  Sie  müssen  vor  Allem  be- 
denken, dass  bei  der  Kintlieiluug  dvr  Geschwülste,  die  der  LTebersicht  halber 
unentbehrlich  ist,  es  sich  nur  um  eine  scheniatische  Öondenine  handelt, 
dass  die  aufgeatelilen  Formen  also  nur  gewissen  |Typ{*n  entspreclien,  die 
vielfach  variabel  und  coniljinationstähig  sind,  und  dass  ferner  ein  wirklicher 
MetaSchematismus  der  Geschwülste  möglich  erscheint,  zumal  mache  ich  Sie 
darauf  aufmerluam,  dass  die  Geschwülste  der  zweiten  und  dritten  Grnppe 
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raweilen  in  diejenigen  der  Tierten  Obet^gefaen,  ja  daw  sogar  «imelne  For» 
BMB  WOB  der  eraton  Groppe  in  die  inerte  flbeitratai  können,  wetm  nncli 
selten.  Sowohl  anf  die  conBÜtntioneUen  Verhältnisse  als  anf  die  Geschwulst 

selbst  kann  eben  manclierlei  einwirken,  was  einen  Um89h1ag  zu  Wege  bringt. 
Es  vcrhftlt  sich  damit,  wie  mit  den  chronischen  EntzruidungsproceBBen,  auf 
welche  ja  auch  verschiedene  \  ei  iialtiiisse  so  einwirken  können,  dass  der 
Verlauf  ein  acuter  und  infectii)ser  wird,  so  dass  z-  B.  eine  anfangs  haupt- 
sächlich mit  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  oinliergehende  Scrophulose  in 
der  Folge  in  Disjiositiou  zu  Eiteruugs  ■  und  Veröcli\värunc:sproce88cn  mit 
Fieber,  Marasmus  etc.  übergeht.  Die  constitutionellen  Anomalien,  welche 
durch  sich  selbst  chronisclu!  KntKündungsprocesse  hervorrufen,  sind  iibcr- 
liaupt  den  Geschwulstkrankheiten  sehr  idinlich  und  verwan'U ;  auch  hei 
der  chronischen  Kntzüudung  giebt  es  Fälle,  wo  die  Krankheit  gc\vis*.er- 
maassen  mit  der  Localisation  erlischt,  andere,  in  denen  bald  hier,  bald 
dort  am  Körper  gleichartige  Processo  (entzündliche  Neabildaugen  mit  ihren 
verschiedenen  Metamorphosen)  ent^hen. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  uns  willkürlich  und 
absichtlich  hier  anf  diejenigen  Fnllc  von  Geflehwülsten  beschränken,  welche 
sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  KOrpergebieten  locaüsina, 
die  der  Chimrgie  sogehOren.  Diese  Beschriaknng  ist  von  keiner  so  grossen 
Bedentnng,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man  die  Ge- 
sehwulstkrankheiten in  ihrem  eigenthttmliehen  Verlauf  nur  da  r^  stodiren 
kann,  wo  die  Localisation  annlchst  In  Thdlen  erfo]gt,  welche  fbr  des  Le- 
ben nicht  direct  geÜOirlicb  sind;  denn  die  Eiaeheinongeni  welche  a.  B.  bei 
Leber-,  Magen-,  Himgesohwfllsten  anftreten,  smd  nicht  di^enigen  der  Ge> 
sdiwolstkrankheit  als  solcher,  sondern  hanptsflchlieh  der  Stdmngen  in  den 
Functionen  der  betroifenen  Organe.  Wenn  etwa  jeder  l^hns  ach  mit 
tödtUdien  Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darmes  combinirte,  ao 
wflrden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem  Krankheitsproeess.  als  solchem 
bekommoi,  weil  derselbe  immer  in  sdnem  Veiiauf  gestOrt  wflrde.  Wir 
werden  hier  und  da  Andentungen  Uber  die  relative  H&uflgkeit  primtrer 
Loealisationen  der  Geschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können 
uns  dabei  jedoch  nicht  in  die  Symi»tomatologie  der  erkrankten  C)igane  ein- 
lassen, worüber  Sic  in  der  specielleu  Falhologie  und  in  der  medicinischen 
Klinik  belehrt  werden.  — 
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Vorleaung  45. 

I.  Outartige  G  c  sc  Ii  w  ü  1  !>  t  <■.  1  I>ir  linfnchen  Cysten:  n)  mit  scrubtm  Inhalt, 
b)  mit  schleimigen],  c)  mit  Brei-Inhalt,  d)  mu  Blut.  —  Diagnose.  —  BlaMnwÜrtncr. 
Behandlmig.  —  2.  Lipome.  Aliftloinisehes.  VorkonnDcn.  Vcrlraf.  —  8.  Fibrom«: 
•)  die  weiehea»  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens.  OperationsmJkhreii. 

Ligntnr.  EonaemeoL  QftlT«iioc«iMttk. 

I.  Geschwülste  mit  sehr  langeamem  WaefaBthum,  welche  das 
ganxe  Leben  hindnrek  bestehen  könneiit  ohne  infectiös  su 
werden;  sie  sind  durch  die  Ezstirpation  heilbar  und  können 
sowohl  soHtfir  als  multipel  auftreten,  lelsteres  Ist  jedoeb 
nicht  hftnfig;  mau  nennt  besonders  diese  Geschwülste 

.  gutartige. 

1.  Die  einfadieD  Cysten  aid  Cysteae.  Balggeschwilste. 

Mit  dem  Aasdruck  «(^jrste  oder  Balggescbwulst"  beseicbnet  man  einen 
mit  FlHssigkeit  oder  Brei  gefüllten  Sack;  frtther  nannte  man  nach  dem 
Vorgange  von  Dupuytren  jede  eingekapselte  Geschwulst  eine  Cyste,  und 
sprach  von  (  v^^ten  mit  festem  und  Cysten  mit  flflssigem  Inhalt;  diese  Ver- 
allgemeinerung des  Wmrtes  hat  man  aaf'gegcben,  und  braudbt  dasselbe  nur 
für  die  lelsteren  Formen.  Doch  auch  hier  trennt  man  noch  Manches  ab: 
eingekapselte  Blntextravasate,  eingekapselten  Biter  rechnet  man  in  der  prak- 
tischen Chirurgie  gewöhnlich  nicht  zn  den  C^ewQlsten,  nur  Virchow  führt 
das  ^Ilaematom**  als  Goschwtilst  auf.  Ferner  ist  es  nicht  üblich,  die  meist 
durch  chronische  Irritation  entstellenden  Ilydropsien  der  serösen  Sacke,  /ai 
den  Geschwülsten  zu  zählen,  während  Virchow  allein  auch  diese  Bil- 
dungen zn  den  Tumoren  rechnet ;  conse<iuonter  Weise  hÄtte  Virchow  auch 
die  Formen  den  clironit»chcn  Tlvdrojis,  des  Peritonaeum  und  der  Pleurn  zu 
den  Geschwülsten  zfihlen  nuiM.st o,  welche  nicht  durch  Druckdiiii-renzen  in 
der  BInthalin,  sondern  durch  localc  Irritation  z.  B  durch  andere  Geschwülste 
der  Luu<;(\  der  Leber  etc,  entstehen,  Ks  ist  ungemein  schwiertjr  principielie 
Treiinun;j:eii  imd  Ausscheidungen  hier  vorzunehmen.  Die  Cysten  entstehen 
nut  /.wcierlei  Weise  l)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  präexisti- 
renden  Höhlen;  die  Quantität  der  Flüssigkeiten  ist  dabei  immer  abnorm 
oft  ist  CS  auch  die  Qualität.  XMe  präexistirenden  Tlölden  sind  entweder 
von  Anffinp:  an  geschlossen  gewesen  (se,  B.  Thyreoidal blasen,  Eiterstock- 
foUikol)  oder  sie  hatten  AusmUndnngeo,  welche  dauernd  oder  vorübergehend 
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geschlossen  sind  z.  B.  doreh  ein^ediektos  Secret,  durch  Verwachsung,  durch 
Druck  von  Anssen.  Diese  Categoric  von  Cysten  nennt  Vir  ch  e  w  „Re- 
tentionscyston**.  2)  Es  kann  eine  ursprünglich  aus  Gewebe  bestehende 
Neubildung  durch  Erweicliuug  sich  verllüösigcn;  diu  so  hiiufige  Verflüssigung 
der  entzOndlichen  Neubildung  zu  Eiter  (zum  Abscess)  zählt  man  wie  ge- 
sagt, niclit  zu  den  Ovsten,  wohl  aber  die  auf  schleimiger,  breiiger  Er- 
s  i-  lmng  von  Gew»  t  .suiassc  hervorgegangenen,  ciugebalfrtcn  Materien.  Man 
könnte  di{^s(>.  Form  als  Erweichungscystcn,  als  Cystengeschwülste  (Cysto  tue) 
der  erstereu  gegenüber  stellen,  wenn  nirtit  die  Genese  dieser  Tumoren  oft 
so  sehr  schwierig  ira  Einzelfalle  zu  entratbseln  vTire.  Auch  die  l'nter- 
schoidtuig  von  Spcretionscysten  und  Eiueiebungseysten  ist  schwierig  durch- 
zutübrun,  weil  die  Erweichun^'scysteu  in  der  Fo!<xe  zu  Secretionscysten  wer- 
den können  und  weil  überhaupt  der  Begriff  der  Gewebscrweichaiig  und 
d^  Secretion  in  m;uirhen  F&Uen  sehr  schwierig  von  einander  zu  trennen 
ist.  —  Es  ist  in  der  Cbirurgie  am  meisten  Obiich  die  Cysten  nncb  ilirem 
Inhalt  zu  unterscheiden,  etwA  in  folgende  vier  vei-schledene  Arten: 

a)  Cysten  mit  seröser  Flassigkeit.  Der  Inhalt  der  bald  der- 
ben, bald  sehr  dOnneo  Sficke  ist  eine  klare,  wasserhelle  oder  leicht  gelb* 
lieb  wie  Blutserum  geftrbte  Flüssigkeit,  in  der  man  ausser  einigen 
blassen,  sehr  spflrlieh  vorkommenden,  kleinen  mnden  Zellen  nnd  veni- 
gen molecttlaren  Kfimchen  nichts  findet;  die  Innenfläche  dieser  SKcke  ist 
glatt,  wie  eine  so'tee  Membran,  nnd  oft  mit  einer  dflnnen  epithelialen 
Lage  blasser  Zellen  bedeckt;  diese  sind  als  die  seoemirende  Schidbt  au 
betraehten.  Es  kommen  solche  Gescliwtilste  im  Samenstrang,  in  dm 
breiten  Hntterbftndem,  im  Eierstock,  selten  am  Halse  und  m  der  Schild- 
drüse vor.  —  Die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  eme  sehr  verschiedenartige; 
ea  nnd  im  Gänsen  selten  Retentionscjrsten :  vielleicht  daas  dnige  dieser 
Eiterstocks-  nnd  Scfaildrftsencyst«!  von  den  drfisigen  Bestandtheilen  ihren 
Ausgang  nehmen,  wie  es  viele  andere  Cjrstenarten  in  diesen  Organen  thun. 
Die  meisten  dieser  Cysten  mit  serOsem  Inhalt  i^d  Hydropsien  kl^erer 
oAer  gWisserer  ZdlgewebshöUen,  die  mehr  oder  weniger  prAezistirten,  sel- 
ten ganz  neu  entstanden.  Wenn  wir  von  einer  epithelialen  Auskleidung 
dieser  Höhlen  sprechen,  so  müssen  Sie  dabei  wohl  ins  Auge  fassen,  dass 
es  sich  dah<H  nicht  um  Epithelien  handelt,  welche  vom  Hornblatt  oder 
Driisenblatt  abstammen,  sondern  um  Bindegewebsepithelien,  wie  wir  sie  in 
den  aub  dem  uiittlereu  Keimblatt  (nach  neuereu  Uutertiuchungcu  von  Iiis) 
bcrvorgehenden  Bindegewebshöhlen  und  in  den  Geßissen  finden,  Epi(helien, 
die  nicht  wie  die  Ähnlichen  Bildungen  des  Hornblattes  und  DrOsenblattes 
die  Fähigkeit  haben.  I  hüsen  zu  erzengen,  bondeni  nur  eine  Zellenlago  dar- 
stellen, welche  den  Bindegewcbszt  llen  durchaus  analog  ist.  Thierse  h 
unterscheidet  die  Bindegewebsepithelien  als  «un&chte**  von  der  n^htea** 
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Seblelmhaut-,  Haut-  und  Drüscucpithelicu.  His  nennt  die  Epithclicn  der 
Gelasse  und  Bindegewcbssücke  jet/.t  „lOiulotlielien**.  Die  meisten  patholo- 
gisch neugebildcu  u  Bi[i<le^'cvvüb!»cyätcn  haben  aläo  scröäcn  Inhalt  und  sind 
mit  Endothclien  aasgekleidet. 

b)  Cysten  mit  schleimigem  Inhalt  (Co lloidcysten )  von 
wein-  oder  honiggelber  Farbe  (Meliceris).  Die  Sacke  dieser 
Cysten  sind  gewöhnlich  dicker,  als  die  der  Cyslen  mit  serösem  Inhalt. 
Dil-  Flüssigkeit  onthält  fast  immer  eiiu;  .Men>;e  morphologischer  Elemente; 
unter  diesen  sind  grosse,  Idnsso,  nin-l»'  Zellen,  sehr  oft  zum  Tlieil  oder 
ganz  zu  Kt'trneheiizellen  verttittet  am  liäuligstcn.  dann  viele  Blutkurpercheu, 
nieht  seiton  Cliolesterinkrystalle  in  grosser  Menge ;  eine  mehrfache  epiilieliale 
Schicht  an  der  Innenwandung  ist  bei  glatter  Innenwandung  meist,  bei  un- 
ebenen rauhen  Wandungen  in  der  Kegel  nicht  als  besondere  Lage  nach- 
weisbar; die  schleimige  Flüssigkeit  ist  bald  als  Secret  der  Innenwandung 
des  Qyateugackes  anzusehen,  bald  entsteht  sio  unter  Beihülfe  der  Secretion 
aller  ,m  der  Flüssigkeit  vorhandenen  lebensföhigcn  Zellen  und  durch 
schleimige  AuflOsutig  der  letzteren  selbst;  es  handelt  sich  hier  also  in 
letsterem  Falle  um  ein  flüssig  gewordenes  Schleimgewebe  (eingebalgtes 
Myxom),  im  crsterea  nni  eine  Secretion  im  phjrnologischen  Sinne,  wenn- 
gleich frttlich  der  Unfewsehied  bttder  Vofgftnge  nur  in  ihren  Extremen  ein 
wesentlicher  sn  nennen  ist  Die  Consistenc  der  schleimigen  Flüssigkeit  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein,  hald  wie  Schleim,  bald  mehr  wie  eine  dicke 
Gallerte.  Diese  Arten  yon  Cysten  finden  sich  am  Halse,  unter  der  Znnge 
(als  sog.  Banula),  in  der  Schilddrüse  (als  Struma  cystica),  häufig  im  Eier- 
stock und  «war  von  kolossaler  Grösse  als  sog.  Hydrops  Ovarii,  sehr  selten 
in  der  BrustdrOse.  Es  sind  tbeib  Retentionscysten,  theils  Erweichungs- 
cysten.  — 

c)  Cysten  mit  breiigem  Fettinhalt.  Eingebalgio  Epithe- 
liome. Der  Inhalt  sdiwankt  in  Besug  auf  Faibe  und  Consistens  sehr:  er 
kann  grataähnlich,  halbflOssig,  einer  Oelmnlsion  Ähnlich ,  eiterfarbig  sein 
(Atherom,  Gr(itabeutel):  in  anderen  Flfllen  weiss,  gelblich  glibneod, 
halbflOssig  (weiches  Cholesteatom)  oder  fester,  trocken,  concentrisch 
geschichtet  (Perlgeschwulst).  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Breies  leigt  molecnlare  Fettktfmdien,  Fettkrystelle  in  Nadelfonn,  besondws 
massenhaft  aber  Cholesterinkry stalle,  anssordrai  platte,  meist  kernlose  Zel- 
len analog  den  KpidermisbUittchen :  vtüü  epitheliale  Bildungen.  Die  SXcke 
dieser  Geschwülste  bestehen  aus  derbem  Bindegewebe,  ihre  Innenwandung 
ist  zuweilen  eigonthümlich  organisirt;  man  unterscheidet  deutlich  eine  ge- 
schiclitete  Lagi'  von  kleinen,  runden,  einkernigen  Zellen,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Ivete  Maljn'irln'i  (]arl>ieten ;  auf  ihnen  liefen 
die  Epiderraisblüttchcnj^ welche  aus  jeucu  Zeilen  hervorgehen;  die  Structur 
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ist  also  ganz  ao  wie  eine  naob  innen  eingeetfllpte  Cutis,  'uuä  m  der  That 
ist  der  Fettbrei  dieser  GescbwOlste  dem  Smegma  pneputii  ganz  gleich- 
artig; wegfn  dieser  Analogie  des  Cysteuaackes  mit  der  Cutis  hat  L«bert 
fVac  diese  Gr^schwOlste  den  Namen  Dermoid  Cysten  vorgeschliigen;  die 
Aehnlidikdt  mit  der  Cutis  geht  manchmal  nodi  viel  weiter,  indem  sieh 
auch  Fettdrüsen»  Haarbftige  mit  Haaren,  Schweusdrüsen  gelegentlicb  In 
diesen  Sfteken  finden;  letstere  kennen  mit  blonden  oder  sebwanien  Haaren 
gans  ausgefüllt  sein.  Auch  Zfthne  stecken  aniwdloi  in  solchen  Cysten- 
wandungen,  welche  dann  audi  wohl  partiell  knöchern.  Das  Vorkommen 
von  Zähnen  war  bisher  unter  diesen  Umstunden ,  äusserst  rtttbselhaft;  nacl» 
den  neueren  Untersucliungen  von  KöUiker,  nach  denen  auch  die  ZKhne  wie 
die  Hautdrttsen  und  Haare  als  theilwds  i^lthdiale  Biidungen  aufiinfasa«»  nnd, 
ist  das  Vorkommen  von  Zähnen  in  diesen  Säcken,  in  denen  üie  Epithelial- 
wucberung  so  sehr  entwickelt  ist,  weniger  befremdend.  Der  Inhalt  dieser 
Cysten  Mrird  hier  8#(!tftner  vgn  der  Wandung  seccinirt,  wohl  nur  in  den 
FiilltMi,  wo  wirklich  Foltilrüsen  vorhandeu  t>iad.  für  dii-  ineislcn  Fälle  ent- 
stellt derselbe  durch  Zeiiall  der  Zellen  selbst;  in  F;illen.  wo  kein  solcher 
Zerfnil  entsteht,  legen  sich  die  uu  der  InnenvsaiiJ  dir  Cyste  gebildeten 
EpidermisblÄttchen  sdnchtweise  auf  einander,  und  entsteht  eine  festere 
Gesehwulstmasäe,  die  schon  erwälmte  Perlgeschwulst  (tumeur  perle.  Cru* 
veilhier).  — 

Die  Fettcysliri  kommen  an  vielen  Stellen  des  Körpers  vor;  zunächst 
in  der  Cutis  selbst;  hier  tnuss  man  ihre  Ents^tehnn«'  von  den  Talgdiflnon 
ableiten,  indem  man  eine  abnorm  jitarke  Seen  tion  mit  oder  ohne  Ver- 
schluMH  des  AusfOhningsgangs  voraussetzt;  daneben  muss  dos  Secret  für 
den  Anfang  der  Entstehung  solcher  Retentionscysten  sehr  dick  angenom- 
men werden,  sonst  würde  es  bei  nffnor  Mdndung  der  DrQse  ausfliesseii. 
Ueberall,  wo  sich  solche  ficht  epithelialen  Bildungen  finden,  können  sie 
nur  von  dem  Hornblatt  abstammen.  Da  nun  das  Hirn  und  die  Geschlechts- 
drüsen auch  von  dem  Hornblatt  ent.Htehen,  so  ist  das  Vorkommen  einge- 
•  balgter  E]iitheIiome  in  diesen  Theilen  nicht  auffallend  In  der  Dura 
matcr  und  von  da  bis  in  den  SchAdelknochcn  vordringend^  kommt  daa 
Cholesteatom  und  die  Perlgeschwulst  am  htufigsten  vor»  das  Atherom  von 
Bohnen-  bis  WallnossgrOsse  in  der  Cutis  besonders  an  der  Kopfhaut;  die 
entwickeltsten  Dermoid^sten  mit  Haar-,  Drüsen-  und  Zabnbildungen  sind 
besonders  häofig  im  Eierstock  beobachtet,  und  erreichen  hier  »uweilen  eioe 
enorme  Grösse.  —  Durch  die  epithelialen  Productionen  stdien  diese  Cysten 
in  anatomischem  Zusammenhang  mit  den  hornigen  Excrescensen  sowohl,  als 
mit  dem  Epithelialkrebs.  Ueborgangsformen  und  Combinationen  «wischen 
diesen  Neubildungen  sind  beobachtet  worden. 

d)  Cysten  mit  reinem  flüssigen  Blut  als  Inbalt^sind  äusserst 
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seiton  bis  jetet  nor  im  UnterliantMUgewebe,  am  Hals,  Acbsel,  Brost,  Schenkel 
gesehen  worden.  Die  Art  ihrer  Entstehung  und  der  Ben  ihrer  Wandungen 
ist  unbekannt,  weil  bisher  kein  Fall  aar  anatomischen  Untmiohung  kam; 
Uk  will  Sie  nicht  mit  Hypothesen  heheltigeiif  deren  man  fiber  die  Natur 
dieser  Bivtejsten  manche  aufstellen  könnte.  Jedeafalls  sind  es  keine  Blnt- 
extraTSHate. 

Dio  Cysten  sind  im  Allgüneinen  nicht  häufig:  sie  ontwickclu  sich 
sehen  Itei  Kindern  und  jugeutUichcn  Individuen,  häuüger  bei  Envachseneu 
und  älteren  Personen,  zuweilen  sind  sie  angeboren. 

Sehr  h&ulig  combinirt  sich  Cystenbiltluug  mit  anderen  Ocseliwulstfornien, 
und  zwar  so,  da»»  in  Bindegewebs-  oder  Zellengesch w nisten  (Sarkomen 
und  Carcinomen)  Cysten  zur  Eutwickiun;^^  kon>men:  in  diesen  Filllen  ist 
aber  nicht  die  Cystenbildang  maassgebeud  lür  da«  Wesen  und  <ien  Verlaul 
des  Kraukheitsprocesses,  sondern  die  Gewebe,  aus  wek-tien  das  Cystom 
hervorging;  eine  Art  dieser  Cnmbinationen ,  das  sog.  Cystosarkoni ,  werden 
wir  später  als  l>esondere  Form  kennen  lernen.  —  Das  entwickelte  Cystom 
ist  selten  weiteren  anatomischen  Metainorjihosen  ausgesetzt;  es  kann  ein 
spontanes  Platzen,  sei  es  direet  durch  traumatischen  Eingriff,  sei  es  nach  vor 
aufgegangener  traumatischer,  selten  spontaner  Entsttndong  Statt  finden;  der 
Inhalt  der  Cysten  ergiesst  sich  zuweilen  nach  aussen  (bei  Eicrstockcysten  auch 
wohl  in  den  Darm  oder  in  die  Bauchhöhle)  und  die  Cystenwand  beginnt 
an  der  Innenwand  zu  eitern  und  fungöse  Granulationen  zu  bilden;  dies 
begegnet  gelegentlich  bei  den  Atherom«!,  und  kann  ein  solche?  fui^öses 
Geschwür  zu  Diagnosenfehlern  Veranlassung  geben,  wenn  man  die  Anamn^e 
ntdit  kennt  Was  den  Verlauf  der  Cysten  sonst  betrifilfc,  so  mflssen  wir 
ihn  nach  den  verschiedenen  Arten  trennen.  — >  Die  Cysten  mit  serOsem 
Inhalt  haben  den  langsamst;»!  Verlauf;  sie  werden  meist  solitflr  gebildet; 
doch  kommt  es  aneh  vor,  dass  ihrer  Tide  angleich  entstehen,  so  in  den 
breiten  Mntterbftndem  und  im  Ovarinm,  immer  jedocli  mit  sehr  langsamem 
Verlauf.  —  Ähnlich  verhlQt  es  sidi  mit  den  Scfaleimcysten;  diese  können 
aus  Myxomen  henrorgdien,  so  dass  sie  also  combinirte  Geschwülste  dar- 
stellen; in  einer  solchen  Geschwulst  ist  dann  die  Cystenbildung  oft  selir 
safalreich,  doch  ist  das  multiple  Anftretm  von  Schleimcysten  an  verschie- 
denen Eörperstellen  etwas  ftosserst  Seltenes.  Diese  Geschwülste  erreichen 
im  Eierstoi^  snweilen  einen  Umfang,  welcher  den  eines  schwangeren  Ute- 
rus bedeutend  Übersteigt;  auch  nnd  nicht  selten  beide  Ovarien  erkrankt  — 
Die  Fettcysten  ^nd  am  hAnfigsten;  sie  sind  dem  h<iheren  Alter  besonders 
eigen;  zumal  gilt  dies  von  der  Entwicklung  oft  sdir  saUreidier  Atherome 
am  Kopf;  doch  «dMcht  auch  die  Disposition  dasu  im  Lauf  der  Jahre* 
nnd  die  GeschwQlste  bleiben  dann  auf  demselben  Punkte  stehen.  Im  Eier- 
stock kommen  die  Fett<^sten  aneh  bei  jugendlichen  Frauemfanmeni,  ver* 
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heirntheten  wie  unverlieiratheten ,  vor,  doeb  niclit  laicht  Tor  der  Pabeitftfl» 
eiitwitkliiii^,  in  der  Regel  soütSr.  Die  PerlgeschwOlst«  der  Dura  nater 
mid  dein  jugendlichen  Alter  eigen;  auch  sie  können  sich  gelegentlich  mit 
andern  Gewebsltil(liiii;;<-n  z.  B.  in  den  Hoden  und  Adenom  und  ('arcinom 
combinircn;  ihr  Vorkommen  ist  bei  solchen  Combinationeu  aber  von  wenig 
Bedeutung,  sondern  gewöhnlich  ist  die  Sarkom-  oder  Carcinommasse  aher- 
wieg^cnd  und  bestimmt  den  Verlauf,  l^ie  Ptrlgesohwülsto  sclieineu  allein 
von  allen  diesen  Bildungen  in  seltenen  Fallen  einen  «rlnvaehen  (irad  von 
loealer  Jnt'octiojislähigkeit  zu  besitzen,  —  Gelegeuheitöureachen  für  die  £nt- 
Stehung  von  Cystengeschwülsten  sind  nicht  bekannt. 

Die  Diagnose  einer  Cystengeschwulst  ist  leicht,  wenn  man  dieselbe 
sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fiuctuation  fühlen;  tiefliegende 
Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  za  erkennen.  Verwechselungen  mit 
andern  abgekn]iselten   Flüssigkeitshöhlen  sind  möglich;  ein  Probeeinstich 
mit  einem  sehr  feinen  Trokar t   ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  au 
stellen,  wenn   dies  nämlich  nothwendig  ist,  um  dumacb  dies  oder  jenea 
therapentische  Verfahren  eittxuaehlagen.    £b  giebt  verschiedene  Dingo,  mit 
welchen  man  eine  Cyste  verwechaeln  kann,  x.  B«  kalte  Abscesse  sind  anch 
achmeradoae,  zuweilen  sehr  langsam  aich  vergrOaaemde  fluetuirende  .Ge- 
sebwQlste.    Auch  die  Blasen wQrmer,  von  denen  sirei  Arten  la  Soaaereai 
Thailen  dea  Körpera,  DlmHch  im  Unterhantaellgeiirebe  ▼orkommen,  Cjrati* 
cerena  eellnloaae«  die  Finnei  und  Eehinoeoeeaa  honinia  entwiekeln 
aich,  wenn  andi  aehr  selten,  im  Unteiliantaellgeirebe  (nodi  seltner  im  Knochen) ; 
erstere  beateht  aus  kleineran,  letstere  ana  grttaaaren  Blaaan,  die  gaos  das 
Bild  einer  Cyste  geben;  die  Blaae,  aus  der  daa  Thier  beateht,  bat  dann 
immer  noch  einen  nengebildeten  Bindegewebaaaek  am  aieh.   leb  sah  Cj' 
aticercenblasen  von  der  Naae  and  von  der  Zunge  exadrpnen,  Edunoeocoen- 
blaaen  aus  dem  Unterbantzdlgewebe  dea  BOduna  und  dea  Oberaebenkeia 
entfernen.   In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyate  geatellt,  nur  ia 
einem  der  letateren  FiUe  aof  Abaeea^  und  in  der  Tliat  war  hier  anatatt 
der  gewOhnliefaen  Abkapaelnng  Eiterung  um  die  abgeatorbene  Ecfaineocoeoen- 
blaae  eingetreten.   Ich  habe  dies  hier  aahangaweiae  eingeaekoben,  wdl  wir 
aonat  gar  keine  Veranlassung  haben,  una  beaondera  nut  den  Paraidlaii  an 
beaehfiftigen;  die  zu  Milliarden  in  den  Muakeln  dea  Menacben  sawmlen 
eingeatreuten  Triebinen  können  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behend* 
lung  werden,  wenn  anch  nach  den  glänr.cnden  Untersuchungen  von  Zenker 
die  Diagnose  in  einzelnen  Fallen  ^'estellt  werden  diirfte.  —  Die  Hydropsien 
der  subcutanen  Schleimbeutel   und   der  Sehneubcheiden   so   wie   die  Spina 
bifida  lassen  sich  auch  leicht  mit  CystengeschwUlsten  verwechseln ,  wenn 
man  nielit  auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt. 
Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwulüteu  küuuten  C^stome  auch  mit 
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sndem  giillertig  veiehea  Sarkonieii  und  Oardnomoo,  ond  mii  mbr.  wetcbon 
FeUgeschwUlatm  venreclifteljt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die  tberapcutiBcben 
Pläne  die  vidiere  Diagnose  notbwendig  vorlaugcu,  madift  man  die  Probe- 
fwuietion.  Was  nni  aber  bei  der  Diagnose  der  Gkecbwiilste  Oberhaupt  Tor^ 
wiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  retatir  hSofigeren  8ita  an  diesem 
oder  jenem  Körpertheil;  die  Summen  dieser  Erfahrungen  werde  ich  Urnen  bei 
jeder  Geschwulstfonn  inimor  besonders  genau  zu  gtjhcii  suchen,  und  auch  in 
der  Klinik  später  Ihre  Auliiu;rksmnkcit  besonders  auf  diesen  I*unkt  richten. 

Da  die  Pro^noee  der  Cystomc  bereits  in  dem  Gesagten  liegt,  so  kön- 
nen wir  gleich  zur  Bohaiidhing  derselben  übergehen,  denn  die  Disposition 
zu  Cystenbüdungcu  können  wir  nicht  dircct  behandeln.  Man  kann  auf 
zvv(M  Arten  die  Cysten  beseitigen,  näniHch  thirch  Entleerung  <1»'s  Inhalts 
und  örtliche  Application  von  >fitte1n.  (Inrch  wekhc  eine  zur  Versclnumpfung 
des  Oystensaeks  führende  Enizümlung  juil:'  vot^t  wird ,  oder  durch  die  Ex- 
stirpation  des  ( "ystrnsackes;  das  letztere  ist  immer  die  einiucliste  und  am  schnell- 
sten zum  Ziele  fübreude  Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall 
dort  den  Vorzug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt 
werden  kann.  Doch  bei  den  EierBtockscysten^  bei  den  Cysten  der  Gland. 
thyreoidca  und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst  gcflüirlichen  Sitz 
haben^  ist  natürlich  eine  andere  nngefTilirliehe  Methode  sehr  will» 
kommeu,  wenn  sie  nur  einige  Aussiebt  tni  Erfolg  bietet.  Wir  kr)nnen 
eine  Schrumpfung  des  Sackes  nach  vorgfingiger  Entleerung  des  Inhalts 
theils  durch  einen  suppuratiyen ,  tbeils  durch  einen  milderen,  mehr 
trockenen  Entsündungsproeess  «czielen.  Spalten  Sie  die  Cystenwandung 
dor  gansen  LXnge  nach  und  haken  Sie  die  Schnitiifinder  aus  dnan- 
der,  so  wird  sieh  eine  .iätorung  und  GrannlntionsbOdung  auf  der  zu 
Tage  gelegten  Innenwandong  der  Cjste  etabliren  mit  Aufistessung  der  dap 
ran  haftenden  Geschwnlstelenienta  oder  der  Epithels;  der  Sack  verschrumpft 
dann  alhnfthlig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  xur  Verkleinerung,  dann  aur 
Hetlui^;  doch  kann  dies  niweilen  viele  Monate  dauern.  Sie  können,  das- 
•dbe  Ziel  auch  auf  mehr  sobeutanem ■  Wege  erreichen,  wenn  Sie  durch 
die  Geschwulst  an  einer  od«  mehren  Stellen  Ligaturen  odelr  Bohren  legen ; 
durch  die  eintretende  Luft  und  den  Bda  der  durch  die  Bfilge  gelegten 
Rohren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  derselben  ebenfiills  eiue 
Eiterung  und  Granttlationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  Falle  auch 
verscbrumpfl ;  oft  freilich  erfolgt  dies  nicht  in  der  gewünschlen  Weise  oder 
erfordert  wenigstens  Älonute  und  Jahre  zum  Abschluss,  so  dftss  von  diesen 
beiden  Mctlioden  die  erstere  voreuziehen  ist ;  sie  lindet  besonders  bei  den 
Cysten  am  Halse  Anwendung.  Dasselbe  Zi(  1  faucht  man  aueli  noch  auf 
andere  Weise  zu  erreichen,  nämlicli  dorcb  l'unction  mit  nachfolgender  In- 
jectiun  von  .lodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung  dieser  Behandlung  schon 
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frOher  (püg*  540)  aosAlhrllcb  gwprochctt.  Der  Vorgang  ist  auch  hier  ao,  dasp 
annJtdist  nach  der  Iigeetion  eine  heftige  Entafindung  des  Sacks  mit  sero*fibri- 
nöser  Ezsndation  erfolg,  'das  Senim  wird  dann  resorbirt  nnd  der  Sack 
▼erschrumpft.  Dies  letetere  Verfahren  ist  Iwsonders  da  anznwenden,  wo 
man  es  nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von 
dem  Sack  Torwiegend  secemirten  Flflss%keit  au  thun  hat,  also  besonders 
bei  Cysten  mit  ser^Jsem  Inhalt  und  einaelnen  Arten  Ton  SchleimcystMi. 
Die  ans  erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangenen  Oystome  nnd  die 
Fettcysten  eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjectionen ;  es  erfolgt 
danacli  leicht  sehr  hel'ti^^e  Entzündung  und  Jauchting  mit  Gasentwickclung, 
80  dass  man  nacliträgh'ch  zur  Spaltung  des  ganzen  Sacks  ;i;ozwnngen  ist. 
Anch  sofif  dicke  Wandungen  des  Sacks,  welche  gur  iiiolit  oder  wiMiigstcna 
nur  selir  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können ,  eignen  sich  nicht 
l'fir  die  Jodinjoctioii.  So  findet  man  zinnal  untoi-  den  Ilalscysten  manche, 
welehe  fiir  diese  nehandhing  geeignet  sind,  andere,  welche  es  wegen  zn 
dick»'r  AVandung  nieht  sind.  Aneh  \<>ii  den  (^varialey«tomen  eignen  sich 
leider  nur  wenige  zur  HehandJnnt,'^  mit  Injection,  dass  man  in  neuester 
Zeit  die  Kxstirpatio  Ovarii  fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  auf- 
stellt. —  Endlich  ist  nnch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen 
man  am  besten  thut,  jed(>n  operativen  Eingriff  zu  unterlassen ;  ich  würde 
es  z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  d<'r  eine  Anzahl  i^on 
Atheromen  am  Kopf  trftgt,  zu  Oherreden,  sich  diese  Geschwülste  ezstirpiren 
zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  nnter  solchen 
Verh&ltnissen  leidit  tödtlich  werden. 


Lehert,  Atlas  Tiif.  36.  37.  38.  161.  V'i^.  5  n.  fi.  ~  Crnveilhicr,  Alias  Livr.  2 
ThL  G.  ^Tumcnrs  perlca".  Livr.  18  Taf.  ii.  4.  ö.  —  Förster,  Atlas  Taf.  16  Fig.  7. 
Tftf.  S2  Fig.  2  n.  8.  —  7roricp,  KapferUfeln  Taf.  43S.   CjatkwreaB  im  Knoeben. 


2.  Die  LipoMe.  Fettgesehwilste. 

Die  Disposition  cur  Fettblldung  wird  bekanntlich  wenn  sie  nicht  Ober 
ein  gewisses  Kaass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  betrachtet; 
sie  wird  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  gnter  Emfthmngsverhltltnisse 
angesehen  nnd  ist  in  den  verschiedenen  Leberntjahren  sehr  verschieden  ^t- 
wiekett,  am  mebten  awischen  dem  80.  nnd  50.  Lebensjahre,  seltener  im 
kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges,  hehagliches  Tjcben  nnd  pliflegmatischen 
Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  begünstigt.  Als  Krankheit  fassen 
wir  die  Fcttsnrlit  erjit  auf,  wenn  durch  sie  Fuetionsstönnigen  einzelner  Or- 
gane oder  bei  grrtsser  Fettigkeit  auch  des  gcsammten  Urganismus  bedingt 
werden,  oder  wenn  sie  sich  in  der  Bildung  von  Fettgeschwülsten  äussert.  — 
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Die  Anatomische  Bcßcliaffonhcit  der  Fottgcscliwülste  ist  einfach; 
sie  bestt'ben  aus  Fettgowehe,  welches  wie  das  Unterhautfett,  durch  Bindege- 
webe in  einzelne  Läppchen  gethcilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist  bald  mehr  bald 
weniger  entwickelt,  und  die  Gcsohwnlstc  erscheinen  darnadi  bald  fester 
(fibröses  Lipom),  bald  woicher  (einfaches  Lipom).     Die  Äussere  Form  ist 
gewöhnlich  rund,  lappig,  nnd  die  neagebildete  Fcttmasso  ist  durch  eine 
verdichtete  Sehicht  von  Bindegewebe  von  den  Nachbargeweben  abgegrenzt 
(circnmscriptes  Lipom,  die  gewölintiche  Form)  nnd  leicht  von  der  Umge- 
bung abiEttlOsen ;  seltener  tritt  das  Lipom  ab  auf  einen  Körperthdl  bcschrSnkto 
Feitaucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Abgrcnimng  auf  (diffuses  Lipom). 
—  Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  bftnfigsten  im  Untorhautasellgewebe,  beson- 
ders des  Stammes;  am  hfiufigsfen  sind  diese  Tumoren  am  Klicken  nnd 
an  den  Bauchdecken;  Lipome  *ait  den  Extremitiiten  sind  seltener;  in  den 
Gelenken,  sowie  aucli  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  abnorme  Fettbildung 
in  den  SynoYialfalten  und. Zotten  vorkommen,  so  dass  diese  dadurch  baum- 
fi^rmig  vensweigt  und  massig  erscheinen,  (Lipnma  arboreacens  J.  Koller): 
es  ist  dies  eine  Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsfitisen  des  Fe« 
ritonealÜberzugs  des  Dickdarms  (Aj>j)endiccs  epiplnicae)  und  anderer  f?err>ser 
Ilflnte.  —  Das  Wachsthum  der  Liponie  ist  immer  ein  sehr  lanprsames  und 
stets  ein  autogenes,   ihre  Enluickthujg    tust   nie   mit  Schnuiv.  vcibiiuden, 
wenn  (licsclbc  nicht  dicht  an  Nervenstäminen  erfolgt,  was  freilich  in  selteuf^n 
Fällen  vorkonuut.    Die  FettgeschwCdste  krmnou  «  ijie  enorme  Gr:»<r  (  1 1  t-iv  hen; 
die  Patienten,  wenig  von  dcnscllirii  belästigt,  fiilden   rIcIi  seluii  veninlnsjst, 
frühzeitig  die  Eiitternnng  \ornolinien  zu  la.^sen.  8t  cuiidäre  Ver;'indcnnigen  in 
dienen  Gesehwülsten  !*ind  nicht  gar  h5nf5g,  indcf^s  kann         nrk'niiriK-ii,  dass 
die  (bckoiiin  Bindegewclisbalken  in  der  Gescliwulst  verkalken  (petriticiren)  oder 
wirklich  verknöchern,  nnd  ungleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Gel-  oder  Kmnl- 
sion-Jihnlichen  Flilssigkeit  zerHiesst.  Die  Haut,  welche  die  Fettgejsehwiilgte  be- 
deckt, wird  sehr  allm.lhlig  cxpandirt  und  gewöhnlich  etwas  verdickt,  dabei  anch 
w<dil  zuweilen  bräunlich  pigmentirt,  bleibt  in  der  Kegel  verschi<-bbar  auf 
der  0(>8c^wulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  inniL'^rio  Verwachsung  derselben 
mit  dem  nengebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberflächliche  UlcC" 
ration  der  in  solchen  F&llen  völlig  atrophischen  Cutis ;  diese  Verschwartmg, 
welche  durch  Äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden  kann»  pflegt  selten 
tief  sn  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes  dabei  gangränös  werden 
ktVnnen;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhältnissen  fast  immer  Oescliwiire 
mit  wenig  entwickelter  Granulation»  mit  serösem  stinkenden  Socrct  aDs. 
lieber  Combi  nation  von  Lipom  mit  weichen  i^lbromen  und  mit  mjxoma- 
tösen  Sarcomen  wollen  wir  spfiter  sprechen.    Eine  bedeutende  cavernüse 
Ectasie  der  Venen  habe  ich  zwei  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Die  Disposition  sur  Lipombildung  entwickelt  sich  am  häufighten 

41* 


Digitized  by  Google 


644 


Von  den  Gcscbwttlüten. 


in  dersollieii  Lebenszeit,  in  weIcluT  fibeiluuipt  diu  Dispositioti  i'i  1 1 Ijilrlung 
am  liiiuti^sten  ist,  also  zvvisclicii  dem  30.  und  50.  Lebensjahre ;  In  i  Kindern 
eiUbtelit  sie  äusserst  Bclt^m.  U(»ih  koiauit  sie,  angeboren  v(»r;  aagt  ht  in  »  Li- 
pome riTii  Rücken,  Uals,  (Icsieht,  auch  an  don  Zehen  mit  gh'ichzeitjger  Hy  - 
pertrophie d«*r  Knochen  sind  nicht  allzu  sollen ;  die  lutzteroren  Geschwülste 
wachsen  nach  der  (Jcbiirt  prfw/ihnlicli  nicht  mehr  vollst/indig  weiter.  In 
der  Regi'l  entstellt  nur  ein  Lipom,  ujnl  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es 
kann  auf  einem  gewissen  Stadium  zumal  in  hohem  Alter  stehen  bleiben. 
Multiple  Lipombildung  ist  öfter  im  Unferhautzellgewebe  beobachtet  worden; 
man  hat  Fülle  gesehen,  wo  50  und  mehr  meist  kh  iiicr.'  Lipome  zugleidb 
sich  ausbildeten;  später  blieben  sie  dann  im  Wacbsthum  stehen.  Die  mul- 
tiplen Lipome  sind  oft  CombinationsgeschwrdHte.  Das  einfache  Lipom  ist  nie- 
mals infectiOs;  es  kommen  daher  hie  Üeddive  nach  Kxstirpation  dieser 
Geschwülste  vor. 

Als  Gelegonheitsursache  zur  Entwiekelnng  von  FettgeschwAlsten  werden 
Druck  nnd  Reibung  cnwetlen  beobachtet;  es  besiebt  auch  ein  oiässiger 
Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  Überhaupt. 

Dia  Diagnose  d«t  Lipome  ist  in  den  meisten  Füllen  leicht;  die  Con* 
sbtenzt  der  oft  dnrchxufiUblende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  Itkbl- 
bares  Knistern,  welches  beim  Zerdrttcken  einzelner  Fettl&ppchen  entsteht, 
sind  die  objectiven  Zeichen^  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit  der  6e< 
scliwulst,  der  Silz,  das  laugsame  Wachsthnm,  das  Alter  des  Patienten  als 
wesentliche  Httlfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Verwechselungen  mit 
sehr  weichen  Fa8ergescbwOI«ten,  mit  Sarkomen,  mit  lipomatOs-caTemflsen 
BlnfgesehwQlsten  sind  mOgUch. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gungrftnescircndem  Gewebe  an  der  Wnnde;  bei  sehr  grossen 
Liixjmen  nimmt  man  auj  ÄW«'ekmässig8ten  iumier  einen  Theil  der  die  Ge- 
schwidbt  bedeckenden  Cutis  niit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Kx.sifrpatioii 
von  Lipomen  li.tiitig,  besonders  wenn  iiiaii  es  mit  stihr  feiten  PcrsDiicn  zu 
thnn  hat.  Ks  kann  üb)i;j:eiis  ilio  ICx?<tii pation  der  grössten  Lipome  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  du  man  ^cs  in  der  Kofrol  mit  sonst  ge- 
Sunden  Menschen  xu  llmn  hat.  Ungünstiger  als  die  Lxstirjiation  der  cir- 
cnmscripten  i.ij)  ni'  isi  iliejeiiigo  der  diÖ^isen^  die  locale  und  allgemeine 
lieaetion   })f1egt   Itedciiteiider    zu    sein,    indcSS   babc  ich   docil    tnelirO  SOlcbc 

Ji^&cisiouen  mit  günstigem  Erl'olge  gemacht. 
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3.  Di»  litooae.  Faser^esehwUste.  BMeg»welto^«tchwilito. 

Gcschwiilöte,  %vck]io  voiwiegeiul  aus  ausgebildeten  BiiiJegowebsfaaeni 
besteben,  nennt  mau  Fibrouiu.    En  ^icibt  davon  folgende  Formen. 

a)  Die  woicbon  Fascrgesch  wülste  oder  Bindcgcwchj--gc8ehwül8te 
xai  i^u'/tp'  j«ind  zieniliih  biiuüg  und  babeu  ihren  Sitz  fast  nu:?si;hliff«sl{cli  in  der 
Cutis.  Sic  bestellen  hh»  einem  ßcbr  zähen,  auch  wolil  <t\vas  ödematöscn, 
weissen  Gpwcbc  und  sind  stets  mit  einer  Schicht  Cutis  bedeckt;  die  mi- 
kroskopiscbo  Untersuchung  zeigt  lockeres  Rindegewebe  Miein  der  Cutis; 
auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fast  immer  deutliche  spitze  Papillen,  seibat 
woiiu  diese  Geschwfilsto  au  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  nor» 
maier  Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  liete  Malpighii  dieser  l^ildungen 
findet  sich  häutig  ein  bräunliches  Pigment;  auch  können  die  Gefüsse  darin 
stark  entw  iekelt  seiu  und  abnorme  Haar-  und  ScbweissdrUscnvergrüsserangen 
an  ihrer  Oberfläche  entstehen.  —  Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhn- 
lich eine  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscnu  flbrosom) ,  oft  deutlieb 
gestielte;  man  kann  diese  Bildungen  auch  wohl  als  partieUe  Hauthyper» 
plasiea  [bcaeichnett,  da  sie  uresentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis  bestehen. 
Das  Wachsthum  ist  dn  sehr  langsames«  durchaus  sebmerzloses,  und  geht 
häufig  bis  xur  Bildung  enormer  Tumoren.  Gar  nicht  selten  ist  die  Krank- 
heit angeboren;  Hunderte  von  solchen  GesehwOlsten  können  an  der  gonscn 
E9rperoberfll{«)he  entstehen;  es  bestdit  dureh  die  Kgmentirung  läne  gewisse 
Verwandtsdiaft  mit  den  dicken  massigen  LeberiSecken.  Am  hfinfigsten  ist 
die  abnorme  Cntis-Wndierung  angeboren  im  Gesicht^  meist  halbseitig,  diffus 
oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm-idinlicher  Vegetationen;  auch  die  be- 
haarten Mttttennäler  mit  Figmentirnng  (.sog.  Mauaefell)  geboren  hierher. 
Wenn  sich  die  Krankheit  entwickelt,  so  geschieht  dies  gewöhnlieh  am  Ende 
des  Mannesalters,  hSnfigw  bei  Frauen  als  bei  Mftnnem:  bei  erster«!  kommt 
es  zumal  zu  gewaltigen,  lappig  hängenden  Geschwülsten  der  Art  an  den 
grossen  Schamlippen.  —  Ferner  gehört  hierher  die  Leontiasis  (Virchow), 
wobei  multiple  aus  Bindegewebsfasern  bcstclieiulc  Geschwülste  tbeils  im 
Gesicht  theils  an  andern  Körpertheilen  aus  der  Haut  bervüivvacbscn;  dazu 
gesellen  sich  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgeuu  ine  Ernährungsstörungen;  -svcnn 
diese  Neubildung  auch  vielleicht  nicht  gerade  iufeetiös  genannt  werden  kann 
in  dem  früher  besprochenen  Sinne,  so  fülirt  sie  doch  zuweilen  zu  einem  djs- 
krasischen  Zustand  und  im  Lauf  von  Jahren  zum  Tode  durch  Marasmus.  Auch 
besteht  eine  Verwandtsdiaft  dieser  Neubildungen  mit  der  orientalischen 
Elephantiasis,  obgleich  man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  docli 
dabei  diffuse  Hypertrophie  der  Cutis  einzelner  Körperlheilc  (Labia,  Öciolum, 
Unterschenkel)  versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verl&uft.  Das 
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Verhältnis^  dw  wcicLen  Fascrgcschwölste  stur  «rwftbnten  Art  der  bei  uns 
Kporadischou  Elephuntiabis  ist  wie  dasjenige  der  umsdiriebenen  Fettgescbwubt 

zur  ililTnstMu 

b)  Die  testen  Fibrome,  Fibroide,  DesmoSde  bestehen  bist o- 
lom'iscb  aus  eimm  sehr  losten,  eng  in  einander  gefügten  Bindegewebe 
mit  sehr  reicbliehen  KernbiUlungcn,  oft  vorwiegend  aus  fest  aneinander^ 
gefügten  Spindelzollen  wie  man  sie  zu  gewissen  Zeiten  (Fig.  9.)  in  der 
Narbe  findet.  (Iii  ndfl.  iscli).  —  sind  immer  von  sehr  harter  Con- 
aitcntc  und  rundlicher,  knolliger  Form,  auf  der  Durchschnittsfläehe  rein 
weiss  oder  blassrothlich ;  viele  von  ünicn  zeigen  auf  der  SehnittfiAehe  dem 
freien  Auge  eine  ganz  cigenlhümlich  regelmässi;re  Schichtung  und  concen- 
trische  Anordnung  der  Fasern  um  deutliche  Centreu  (s.  Fig.  7G);  dies 

kommt  ilu.lurch  /u  Stande,  dass  die  Fa- 
serbildung  um  Nerven  und  (iefässe  herum 
entseilt,  und  letztere  also  iu  der  Mitte 
gewisser  Lagen  eingebettet  sind,  die  Ner- 
ven gclien  dabei  nicht  selten  zu  Grunde; 
die  Art  dieser  Bildung  bedingt  jedoch 
zuweilen  eine  bedeutende  Scfamerzbaftig- 
keit  dieser  Geschwülste.  — 

Bei  den  eben  beschriebenen  Eigen* 
Schäften    nacht    die  Verschiedenheit, 
Kleine!  Filiroid  de«  Uterus;  natttrliche  welehe  man  bei  der  histologischen  Un- 
Gritaie  des  Dorohachnitts.  teisuehnng  findet  efaiige  Sdiwierigkeit  uk 

Betreff  der  SteUnng  dieser  Geschwtdste  im  System.  £s  kann  keinem 
Zweifel  nnterli^en,  dass  diejenigen  von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem 
Bindegewebe  besteben,  wie  s.  B.  alle  ältere  Uterosfibroide  hierher  gehSren; 
die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem  Anssehen 
und  gleicher  Consistenz  fast  gar  kein  Bindegewebe,  sondern  nur  spmdel- 
förmige  Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virehow 
scheint  sie  für  bleibende  GewebselementOi  f&r  Muskelfasersellen  zu  halten; 
er  rechnet  daher  die  Utcrusfibroide  nicht  zu  den  Fibromen,  sondern  zn  den 
I^Iyomen  oder  l^ryo-Fibromen.  Rindfleisch  hegt  die  Oeberzeugung,  das» 
die  hier  vorkuiuuieii'len  Faserzellen  gr«issten  Theils  zur  Entwickelnngsreihe 
des  I^indegewebs  geh<»n  ri,  und  dass  sie  entweder  stabil  bleiben  oder  ZOT 
Bindegcwebsliildung  führen;  ich  theile  diese  Ansicht.  Danach  musa  man 
diese  nicht  au.«g«  bil<h'te?i  Fi!>romc  als  Fibro  Sarkome  bezeichnen. 

Die  Fibrome  sind  maiiclicr  anatomischer  Metamorphosen  f.ihig.  Ver- 
kalkung, auch  wahre  Verkuücherung  derselben  beobaclitet  man  nicht  so 
selten.  Obcrtlächliehe  Ulccration  ist  etwas  Häutigeä  bei  denjenigen  Fibro- 
men, welche  dicht  unter  eiucr  Schleimhaut  liegen;  sie  erfolgt  unter  V'er- 
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mittlung  äusserer  Scbädlichkoiten  in  der  gewöhnlichen  Weise;  das  so  ent- 
atehcndo  Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung,  auch  kann 
es  uuter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vernarbung  gebracht  wer- 
den. Das  fibroide  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  gefässarm,  enthält 
dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  überzeugen  kann,  gewöhnlich  sehr 
viele  Gefiisse,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites 
cavernöses   Venennetz    darin  aus  (siehe  Fig.  77);    Arterien  und  Tenen 

Fig.  77. 


a  und  b  GclUsse  eines  Catisfibroms  vom  Oberschenkel,   von  einer  Arterie  aus  iujicirt; 
b  carernöse  Venen.  —  c  eigenthOmlich  regelmliBsig  gestaltete  Venen  eines  Catisfibroms 
von  den  Bnuchdccken,  von  einer  Veno  aus  injicirt,  —  Vergröaserung  CO. 

verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Advcntitia  darin 
meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gcfössc  bei  einer  eventuellen  Verletzung 
sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach  zurOckzichon  können,  ihre  Lu- 
mina also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch-mechanische 
Grund,  weshalb  Blutungen  aus  Fibroiden  so  heftig  sind,  und  oft  nicht  ohne 
Kunsrhülfe  zum  Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefassöff- 
nung  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man  findet 
zuweilen  in  grösseren  Uterus-  so  wie  auch  in  Pcriostfibroidcn  lacunäro 
Spaltrüume,  die  mit  dünnem  Serum  angefüllt  sind;  vielleicht  sind  dies  ecta- 
tischc  pathologisch  neugebildetc  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen 
liegen  darüber  nicht  vor. 

Die  Localisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von  al- 
len Organen  ist  der  Uterus  am  häufigsten  davon  befallen;  hier  erreichen  diese 
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Gcscliwfilste  7iiwoilcn  ein«  enonno  (rr^Jsse,  verkalken  dann  niclit  selten; 
auili  findet  uiun  in  ihnen  bei  mikro.'^k»  ]' isolier  Unteriudning  zuweilen  nn- 
;sHeirclliafto  Mupkelfaserzcllcn.  Die  Uteinbiibroidc  cntselicn  im  Körper  de» 
Orjrfins  nm  liaiid-sten,  seitcner  im  ITaIss,  fast  nie  an  den  Labien  der  Portio 
vajjinalis;  die  Kiclitunj;  iliris  Wachstimms  geht  nach  unten  oder  oben,  al?o 
iu  die  Bauehliöhlc  mit  aUmahligcr  Dehnung  des  Peritonäum,  oder  durch 
das  Oriiiciam  vagiuale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste  wachsen  in  dieser 
liichtnng  weiter  und  weiter^  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft 
Anlaas  zu  heftigen  Blatnngen:  solche  aus  einer  Höhle  hervorragenden  ge- 
stielten GescbwObte  nennt  man  im  AUgemehi  n  Polypen,  hier  also 
fibröse  Uteruspolypen.  —  Ferner  kommen  die  Fibroido  nicht  selten  in 
der  Cutis  vor;  sie  fuhren  hier  aneh  wohl  den  Namen  „Ke leide**  (o  Kfil^CV 
brennende  Genc^wtüst  mit  xcriei  snsammenbftngend)  ein  Name,  der  zu  vielen 
Verwirrungen  Veranlassung  groben  bat,  indem  man  tbeila  Verdtekongen  Ton 
.Narben,  tbdls  Fibrome,  theils  Sarkome  der  Haut  darunter  verstanden  bat: 
diese  Beamcfannng  ist  am  besten  gans  an  vermnden« 

Becbt  häufig  sind  dann  auch  dio  vom  Periost  ausgebenden  Fibrome; 
sie  sind  fast  immer  Fibro-Sarkome.  Dasv  Periost  der  SchSdel-  und  Oe- 
sichtsknoehen  ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  aufgesetxf,  besonder  die  untere 
FiiKcho  des  Keübeinkdrpers*;  die  Hbroide  treten  von  hier  als  polypSse  Ge* 
sdiwUlttte  in  die  NasentiOhle  und  in  die  SchlnndbOhle  hinein;  sie  kennen 
die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und  in  die  Schldelhöhlo  oder  in 
das  Äntrum  Higbroori  hincinwachBen ;  gerade  sie  sind  olt  besonders  reich 
an  cAvcmOsen  Venensjtemcn.  Ausserdem  kommen  auch  Fibroide  an  dem 
Periost  der  Tibia  niclit  selten  Tor,  audb  an  der  Clavienia;  feiner  im 
Knochen  selbst  z.  B.  im  Oberkiefer  etc.  Endlieh  ist  noch  zo  erwithnen, 
dass  in  und  an  den  kleineren  und  grosseren  Nervenstämmen  ebenfalls  Fi- 
Fig.  78.  *     bromc  nicht  zu  den  Seltenheiten  geh(5rcn;  man 

nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vorkuiiancndcn 
Geschwrtlötc  Neu'rome,  uatereclieidet  dicselbeo 
jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Beschatrcnbeit; 
die  meisten  Nenrome  sind  Fibrome  oder  Fibro 
Sarcome  in  den  NervensUiuimen,  andere  beiste- 
hen zum  Thcil  oder  ganz  aus  neu-<  I  il  icton 
Nevenfaseru  (walire  Keniome).  Manehmal 
gehen  die  Ncrvcnfibroide  den  Nervenstämmen 

Klein«  kiiotige  flbfo.««omatöso  ""^  ^""''^^  ^^«'""S«'  ^^^^««^ 

Konrome  nus  dem  Augenlid  Couflucnz,  wie  schon  erwähnt,  das  eigenthiim- 
eine.  Kaabou ;  natürliche  Grösse,  jj^^^  Aussehen  der  Durchscbnittefläche  der  Fi- 

broide  snweilvn  beruht  (Fig.  78).  —  Die  Entwickelung  von  Fibroidea  im 
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UntcrhauUclIgcwobc  gehiiit  zu  den  Seltenhoiten  j  in  deu  Drilaen  des  UntOT- 
leibs  koniiutiu  Fibroido  fast  niemals  vor.  ' 

Ks  lipgt  mir  jetzt  ob,  Ibncn  ein  Bild  von  tler  Fibrombilduug 
im  OnnztMi  /u  <;cben,  wie  wir  sie  im  Leben  beolmclitcn;  wir  wollen  dabei 
die  beschriebenen  i'onnen  zusamnion  botracbtcn,  müssen  sie  jedoch  hier  und 
da  trennen,  weil  sich  einige  wcsentliibe  DirtVnnizon  berausstcllen.  Die  Ent- 
wicklnng-  von  Faser^cscbwülsten  ist  dvm  mittleren  Lebensalter  von  30 — 50 
Jahren  besonders  eigen,  selten  in  früher  Jugend,  noch  M'cniger  im  hoben 
Alter  kommen  Fasergeschwülsta  zur  Entwicklung;  und  wenn  wir  sie  im 
Alter  finden,  so  bestehen  sie  meist  schon  seit  vielen,  vielen  Jahren.  Au- 
geboreiw  Bindegewebageadiwülste  der  Haut,  sei  es  in  Form  des  MoluBCum 
fibrosum»  Bai  OB  ab  partielle  diffuse  Uanthypertrophio  kommen  reliCttv 
häufig  vor,  wie  schon  erwilbnt;  angeborene  Fibroido  sind  sehr  selten. 
Nur  die  fibroiden  Neurome  und  die  [Knochen-  und  Periostfibroido  finden 
Bicli  auch  bei  jngendlichen  IndividaeSp  vkki  n^erade  bei  Kindern  (obgleich 
ich  einen  Fall  von  Nenrofibioid  bei  einem  TJflbrigen  Knaben  aab),  meiat 
nacb  der  Zeit  der  rnbertfit.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Bindegewebsge- 
adivUlate,  snmal  die  Pidroide,  wobt  etwas  bftnfiger  bei  F^nen  als  bei 
Mjtnnem;  die  Utoinafibroide  entwickeln  Bich  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre« 
wenn  sie  auch  oft  erst  spOter  Besebwerden  machen.  Die  Bindegewebs- 
gesehwUlste  der.HiMt  bilden  Bich  Bowobl  isolirt  als  massenhaft  mgleicb 
oder  naeh  einander.  Die  Fibroido  sind  fast  hitnfiger  multipel  als  isolirt; 
im  Utems  Bunml  findet  man  gewölmlicb  mehre  sold^e  Tumoren  sngleicb; 
die  PerioBtfibroide  bleiben  in  der  Regel  solitSr,  ke^uren  jedöcb,  wenn 
auch  nacb  Verianf  ron  Jahren,  nicht  selten  wieder;  meist  wachsen  die  Fi- 
broido rein  central;  doch  kommen  auch  inflecti5se  Fibroido  vor;  mebre 
Gesdhwülrte  neben  einander  verBchmelzen  and  es  erfolgt  suw^en  eine 
fibroide  D^eneration  der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lvoiph- 
driiscn.  Die  infectiCKsen  Fibroide,  welclio  ich  sub,  waren  immer  Fibro-Sar- 
eome;  sie  können  eine  wahre  lijskrabie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarcome 
z.  B  mit  metastatischen  Geschwnlsten  in  der  Lunge.  Die  libroidon  Neu- 
rome treten  recht  hnitfii!:  nuilti])el  iiuf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Ge- 
biet eines  und  desselbiü  Nerven;  ich  habe  vor  Kurzem  seclis  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei  von  tUr  linken 
unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  in  weichen  20 — 30  Neurome 
zugleich  bestünden. 

Die  reinen  Fibrome  waclieen  im  Allgemeinen  sehr  langsam^  und  machen 
Im  Alter  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekanntesten  ist  dies  von 
den  Uteru »fibroiden,  die  nach  der  Involutiousperiode  meist  zu  wachsen  auf- 
bören.  und  dann  oft  verkalken.    Combinationen  mit  anderen  Gewebsbildott- 
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gen  sumal  mit  Sarkomen  kommen  vor,  und  zwar  so,  daas  die  primiren  6e- 
eobwalstO'  t&M  mehr  fibrOse  Beschaffimheit  edgen,  wflbrend  die  ditrcli 
Infection  entstandenen  seeundftren  Tumoren  sich  als  reine  Sarkome  erwdsen. 
Idk  entsinne  midi  einmal  solclien  TäU  gesehen  tu  haben:  es  betraf  dnen 
jungen  etwa  25jfihrig6n  Mann  von  blühendem  Aussehen;  er  trug  ein  Fibro> 
sarkoin  an  den  Bauchdecken  von  stark  Walhiussgrösse ;  dasselbe  wurde  exstir- 
pirt;  ychon  in  der  Wunde  trat  oiiie  neue  Geschwulst  auf,  spiifer  au  anderen 
Stellen  der  Körperoberflächc  mehre  weiche  Geschwülste;  dabei  wurde 
der  Patient  marastisch,  und  g^ing  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde;  die 
ganze  Ltinge  l'and  sich  durchsetzt  von  \\eichon  s.nrkoinatöson  Geschwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibroide  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  scliwcr;  Gon- 
sistenz,  Localitüt,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst  leiten 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Eikenntniss  der  Geschwulst. 

Die  Behau  dlung  kann  nur  in  der  Entfertiung  der  Geschwülste  bestehen. 
Diese  wird  sich  immer  am  besten  mit  dem  Messer  bewerkstelligen  lassen; 
die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden  Bindegew ebsgescbwftlstc  und 
fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operationensmetbodon  zn.  Früher 
wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Ligatur  an^  d«  h.  man  ura- 
schnQrte  den  Stiel  der  Geschwolat  fest  mit  einem  Faden,  so  dass  dieselbe 
brandig  wurde  and  sich  ablöste;  man  wftblte  diese  Methode  vorzüglich  in 
solehen  Fftllen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung  aus  den  SchnittfliCdien 
ftlrehtete.  Das  Abbinden  bat  den  grossen  Naebtheil,  dass  die  Geschwulst 
im  oder  am  Körper  fanlt,  nnd  dass  die  Ligatur  in  manchen  Füllen  wieder- 
holt angexogen  w«cden  mass,  bis  sie  völlig  durchsdineidet.  Hierbei  kOnnen 
anch  Blutungen  heftiger  Art  auftreten;  die  Ligatur  lüsst  sieh  mit  dem 
Schnitt  so  Ternnigen,  dass  man  Tor  dem  fest  angelegten  Faden  die  Ge* 
schwulst  abschneidet  und  nnr  einen  Theil  des  Stiels  der  spontanen  Ahl6- 
snng  überlÜBSt.  In  der  Nasen*  und  Bachenhdhle,  so  m  in  der  Vagina 
bat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten,  eine  Ligatur  ansnlegen,  nnd  hat 
SU  diesem  Zweck  eine  grorae  Menge  von  Instrumenten  einfadier  und  com- 
plicirter  Art,  sog.  Schlingcnträger  constmirt,  mit  denen  man  die  Ligatur 
über  die  Geschwulst  hinüber  bis  an  den  Stiel  führt  Die  Ligatur  ist  je- 
doch jetzt  so  ziemlieli  allgemein  verworfen  nnd  wird  so  wenig  gebraucht, 
dass  alle  diese  zum  Theil  höchst  sinnig  construirten  Schlingenträger  nur 
noch  historischen  "Werth  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste 
ohne  Blutung  zu  entlernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft,  und  hat 
in  der  neuesten  Zeit  zu  n*  uen  lustnnnenten  und  Methoden  geführt,  die 
i'reilieh  erst  duich  die  Kinführung  des  Chloroforms  populär  w»  rUcu  konnten. 
Das  Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur 
getreten.  Die  Eifahrung,  dnss  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Cbassaignac  auf  den  Gedanken,  GescbwiUste  abzuquetschen ;  er 
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construirte  za  dietetn  Zvek  da  Instrument,  den  Ecrasenr,  weldier  ans 
einer  bewe^llciien ,  aus  vielen  k«ttenart|g  verbundenen  Sificken  sasanmen- 
geaetsten  starken  Eiaensclilinge  bestellt,  die  allmälilig  in  eine  lange  HOlse 
liineingczogen  wird,  und  die  nm&wten  Tkeile  durcbquetsclit ;  bei  diesem 

Kcrasemcnt  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam  gemacht  wird, 
kt  iiK'  iihitung,  selbst  aus  Artoriou,  welcbc  dem  Durchmesser  eiuer  Art. 
radialis  aaiic  stehen;  die  AVuikK-,  wek-hc  (hulunh  entsteht,  ist  durchaus 
glatt  und  scharf,  und  heilt  MillkoiniiK'ii  <;ut  ahne  eiheblichc  Gangränesciruiig 
an  der  Oln  illac  lie ;  wenn  auch  niclit  in  allen  Fallen  die  Blutung  vollkom- 
men yicluT  steht,  SU  vcrliiilt  es  sich  doch  in  den  meisten  so;  man  hat  das 
lustnnncnt  in  verschiedenen  Grössen;  das  kleinste  Format  I.isst  sich  bequem 
in  die  Nase  schieben,  man  kann  damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  ge- 
stielten Nasenrachenpolyp.  11  .ihquetscben.  Ich  halte  dies  Insliuineiit  für 
eiuo  der  besten  meclianibclien  IKreicherungen  des  chirurgischen  Apparates, 
Oberhaupt  fast  für  das  einzige  Gute,  was  uns  seit  langer  Zeit  in  der 
Cbirurgie  von  Paris  gekommen  ist.  —  Eine  Methode  von  ähnlicher  Wir» 
knng  ist  die  Galvanokaustik,  von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie 
eingeführt ;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  ein©  Schlini^o 
von  Plotindraht,  welche  zwischen  die  beiden  Pole  cingesehaltet  ist,  glübeod 
zu  machen,  und  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihi-er  Basis  durch  zu  brennen; 
der  Erfolg  ist  der  einer  Durehtrennung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blat- 
sUllung  Iflsst  ungeßibr  ebenso  oft  als  bei  dem  Eerssement  im  Stieb,  also 
im  Ganzen  sebr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  eben&tls  für  geeignete 
Fülle  empfeblenswertk.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecrasement  voraus, 
denn  wo  man  überhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen  kann,  kann  man 
auch  die  Sdilinge  dnes  kleinen  oder  grossen  Ecmseor  hinbringen.  IKe 
Umstflndiichkeit  Itir  einen  Arzt,  dne  starke  wurksame  (ziemlich  theure) 
Batterie  herzorichten,  ut  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  auf  der  Stufe 
auf  der  sie  bis  jetzt  noch  steht,  wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemei- 
neren Anwendung  hat  Die  Galvanokausttlc  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch 
die  Einführung  des  Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  Ärztliche  Publicum 
^  hat  bereits  entschieden ;  die  meisten  Äerzte  besitzen  einen  Ecraseur,  galvano* 
kaustische  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operaliun  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibroidc  be- 
triff, so  bind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chiruigi.selion  Behandlung 
nicht  zugänglich;  Uteruslibi oide  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  eine  Pro- 
fatitulioa  der  Chirurgie,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  ge- 
fahrlicli  i<t,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lanf  der  Zeit  einen  Still- 
stand zu  maeheu  pflegen,  und  die  Brschwerden  den  Preis  des  Lebens  selten 
aufwic^'en.  Auch  was  die  Fibroide  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr 
Wachäthum  nicht  Icbensgelährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Gefahr 
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Air  das  L«ben  de«  Patienten  Terbnnden  ist,  muM  man  immer  daran  deiilien, 
dass  diese  Geachwttlale  im  apftteren  Lebensalter  oft  einen  Stillftand  maehen, 
,  '  und  solche  Operationen  nicht  voreilig  anternchmon  oder  sie  ga^  sn  dring- 
lich vorstoÜcn  Es  bU  ibon  immer  noch  eine  Menge  von  Fftllcn  übrig,  wo 
muri  die  (Operation  ohuo  Weiteres  untcriiclunen  kann  unil  muss;  zmnal  sind 
erhebliche  oft  wiederkehrende  aitoricllo  Hhitungen  aus  einem  nlecrirton  Fi- 
broid,  droJiendü  Zti Störung  dor  Knochen,  Vordringen  in  die  ScliiVdolhOhle 
etc.  drinsrende  Indicatioiicu.  IJei  den  NervcnfilHoiiU'n  Kind  zuwtilcu  die 
Sclinicrzcii  so  onorm ,  d.iss  die  Patienten  hoftif;  auf  die  Operation  drin<ren, 
selb.st  wfttin  mnn  ihnen  »ngen  mnss,  dass  eine  Lahmung  des  betrcffciidon 
Mu^ikclbüri'iclis  unvermeidlich  darnncb  eintreten  wird;  denn  faist  iuuner  niu^s 
man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht  noch  ibiilwcii^  odir 
ganz  functionirt,  excidiren.  Sind  die  Ncurome  sclunenlos,  so  wAro  es  ein 
thörichtes  Unternehmen,  sie  au  excidiren* 


Lob  ort,  Atlas  Taf.  20  Fig.  13  —  20.   Taf.  21.  22.  23  Fig.  1-G.    Tat  157  Fig.  3. 
Taf.  188.  189  l^ig.  2.  ~  Crnreilhier,  Atlaa  Livr.  11  Taf.  5  u,  6,  Lirr.  35  Taf.  ?. 
—  Brnnt,  Atlas  Ablkeil.  I.  Tsf.  I.  Pig.  1—4.    Abthdl.  II.  Taf.  I.  Fig.  7—10. 
Taf,  IL  Fig:  10.  —  Farster,  Atlss  Ta£  4  Hg.  2—4. 


Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  GeecIiwOlste,  welche  nur  aus  Muskel- 
fasern oder  Mnskel&sersdlen  besteben,  giebt,  muss  vorlfinfiig  dabingcatcllt 
bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt;  das  Vorkommen  Ton 
nengobildetcn  quergestreiften  Muskelfasern  ist  eminent  selten  in  Ge- 
schwülsten beobachtet  worden,  niemals  bestand,  eine  Geschwulst  gann 
daraus;  gewölinlich  war  es  ein  zufiHIiger  Befbnd  In  Sareomen  oder  Carei- 
numen  oder  in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Ge- 
schwfllsto,  in  widclun  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern 
finden,  bubc  ich  auch  unttr^ueht.  Ucbtr  die  Deutung  der  Uterut»übroidc 
als  Myomo  oder  Mjo  Sarcome  haben  wir  schon  gesprochen. 
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VorlesuBg  40. 

4.  Di«  reinen  Enebondron«.    Yorkoduiieii.    Operation.  —  5.  Die  reinen 

Osteome.  Formen.  Operation.  —  6.  Die  Angiumc:  a)  Tclnngiektaflicn.  b)  cn- 
vcmiiso  BlutgenchwAlstP.  Di«gno8c  Erblidikiit.  Verlauf.  Therapie.  Kritik  der 
OporalioRSniethiHlen.  —  Cavoniöse  LirmpliL,'csch\vfilsU«.  Nnnvi  Viisculnai.  —  7.  Hie 
wahren  Nearomc. —  8.  Üic  verhorncndtin  i'upiUonie:  a)  Warsen.    b)  Haui- 

hfiraer«  —  IclilfayionB.  Hytticjemni. 

4»  Bi«  reim  KiekoMdreise  (ChoadroMe  Tirebow).  Knorpelgesehw Oiste 

trenne  icli  absichtUck  von  den  insaminongefetEteii  und  mit  andern  Geweben 
combinirlen  Knorpelbildungen,  weil  nnr  sie  eine  gans  nrngrennte  Gruppe 
bilden.  Es  nnd  GeaebwUlste,  welcbe  gana  und  gar  ans  Knorpd  besteben, 
und  swar  ans  hyalinem  oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopisch en 
Elemente  de«  |pathologiseh  neugebildeten  Knorpels  können  ▼erschieden- 
artig  gestaltet  sein:  er  aeigt  zuweilen  ausserordentlich  schQne,  runde  Knor- 
pelsell^  wie  |rir  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  nnch 
in  den  Gelenk-  und  ]Kppenkn<>r[Klu  finden;  eine  so  Tollstündige  Verschmel- 
zung der  hyalinen  Intercelinlaraubstana,  wie  sie  in  dem  normalen  Knoipel 
Regol  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondromen  iselten,  sondern  meist  ist 
die  den  einaelnen  Zetlengruppen  angehörige  Intercelhilarsubstann  von  einan* 
der  differmziH,  und  zwischen  den  grösseren  Zellengruppen  bildet  sich  die 
hyaline  Snbstanx  zn  feinen  Fasorn  um.  Hiorvon  komnit  es,  dass  der  ganz« 
Knorpel  von  l<apselArti^  an;^p()rtliicteii,  zii:i;imii)enh5n<?ondpn  Biii(l(*«r('weljs- 
maschcn  durchzogen  ist,  die  sicli  auf  dem  Durclisclmilt  dt-r  GeschwulbL  aiiclj 
dem  freien  Auge  als  intzfönnige  Zeichnnng  darstellen;  zwisclieu  diesen 
Biudegewel)87.ßgen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  t^t  luiicnulc  Knorpel 
eingehottet.  Ausserdem  unterseljeidet  sieh  dns  Gewebe  des  Eneltondroms 
Von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  anrli  noch  dadnrch,  dass  ersteri-s 
in  (li  ii  erwähnten  Faserzfigen  meist  vascnlarisirt  ist,  wKhrend  letzterem  he- 
kainitlich  (lefasse  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den  Knclion- 
jdromen  bieten  noeii  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knorpel. 
Es  kommt  gnr  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellularsubstanz,  sei  sie 
hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  glcieh[n.issi<;  festen  Consistcnx 
des  normalen  Knorpels  ^ne  mehr  gallertige  oder  hrücklige  Beschaffen- 
heit zeigt,  vielleicht  anch  mandmial  secundftr  in  diesdbe  Qbergeht.  Ver- 
kalkungen des  Kaofpels,  so  wie  wahre  VerknOchemngen  sind  in  den 
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Encliondromen  etwas  Häufiges;  die  Zellcnformcn  können  äusserst  vcr- 
Bcliiedcnartig  sein  (Fig.  79). 


Fig.  79. 


Vcwhiedenc  Formen  von  Knorpolpowcbc  nus  Encliondromen  vom  Mensehen  nml  vom 

Hund.  —  Vcrgrösscrung  350. 

W.ns  die  «usscrc  Form  der  Kucliondromo  ftulangt^  so  sind  es  meist 
rundlich  knollige,  sdmrf  begronzto  Geschwnlste.  welche  unter  UmBtÄnd»'n 
über  Mnnnskopfgrösso  erreichen  können.  Ihr  Wnchsthum  ist  im  Anfniig" 
ein  fast  rein  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  theils  durch  da» 
Auftreten  neuer  Krankheitsheerdc  in  der  unmittelharen  Umgehung,  thoils 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  im  Knorpel  (locale 
Infcction)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerkstelligt.  Von  den  ana- 
tomischen Metamorphosen  ist  die  breiige  nnd  schleimige  Erweichung  iintl 
die  Verknöcherung  einzelner  Theile  schon   erwähnt;   durch   den  ersteren 
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ProceR*  entstehen  Sclilcimcysten  in  diesen  GescbwOlston,  wodurch  die  sonst 
sehr  Imrt  aniaituLlenden  Enchondronifi  tlieihvois  Fluctuation  darbieten  kön- 
nen. Es  würo  deiikliar,  dass  mit  eiiu-r  vollstjünlifrcii  Verknflcherun^  des 
EnchondroniR  die  Geschwulst  zum  Ahschluss  kriine  und  7Ai  tvaoliscn  auf- 
höre; iVu-s  it.t  auch  in  einzelnen  F?ilIon  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr 
selten.  Ein  oberflächlicher  Ti'loeiatioiisjjrocess  kommt  bei  ^roppen  Enchon- 
drnmcn  leicht  vor.  und  rntstfht  besonders  bei  sehr  stark  {rcspaniif er  Haut 
und  gelegentlich  eil  tratiinafistlien  Keizcn,  ist  jedoch  ohne  \veitere  Bedeutung. 
Ulcerative  centrale  Erweichung  und  Autbruch  nach  aussen  ist  selten,  ich 
habe  es  jedoch  bei  einem  sehr  schön  ausge\>ildeten  Btark  apfelgroBsen  Kn- 
chondroni  einer  Sehnenscheide  am  Fuss  beobachtet. 

Vorkommen.  Die  reinen  Knorpelgeschwölste  entstehen  ganz  besonders 
hSafig  an  den  Knochen,  Die  Phalnniren  der  Hand  nnd  die  Metacarpalknoclien 
werden  am  hfinfigsten  Sitz  von  1  iiiehondrnmen ;  viel  seltener  die  analogen 
Knoehen  am  FnBS.  An  der  Hand  treten  die  Enchoudrome  faat  immer  mnl- 
tipel  auf,  selbflt  in  sotclier  Masse,  dass  kaam  ein  Pinger  davon  frei  ist, 
dann  sind  der  Obsrsehenkelknoelien  und  das  Becken  der  Encliondrombildnng 
besondets  ansgesetat;  Uer  enreichen  diese  Gesehwiilste  die  grosste  bekannte 
Ansdelinnng  nnd  f&hren  sur  vellstlindigen  Destrnetion  dieser  Knochen. 
Seltener  schon  sind  die  Enehondrome  in  den  Gesichtsknochen,  sehr  selten 
am  Schidel,  etwas  hXnfiger  dagegen  wieder  an  den  Rippen,  an  der  Sea- 
puUu    In  den  Sehnenscheiden  kommen  Enehondrome  vor,  doch  selten. 

Die  Entwicklung  wou  Enchondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthflndieh;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkftme,  doch  aber 
in  den  Jährte  knra  vor  der  Pubertftt.  Die  meisten  Enehondrome  sind  auf 
diese  Zeit  snrttckaufllhren,  seihst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  spftteren  Jahren 
sur  Beobaehtang  bekommen.  Die  GeschwQlste  wachsen  ans8«rordendich 
langsam,  20 — 80  Jahre,  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände 
machen  zu  können;  es  sind  mir  Fälle  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten, 
die  Geschwülste  h€ibcn  seit  vielen  Jahren  unveviinclert  bestanden,  und  mehr 
zufltUige  Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Kutiernung  derselben  zu 
wünschen.  In  andern  selteneren  Fällen  wachsen  diese  Geschwülste  schneller 
tind  werden  infeetiös;  es  sind  selbst  Falle  bikaiitit,  in  welchen  schliesslich 
Knürj'elgoschwiilste  auch  in  den  Lungen  aut traten  und  dadurch  der  Tod 
hcrbeigefühit  wurde.  —  Combinationcii  von  Knnrpelbildung  mit  .Sarkom- 
gewebe ,  so  wie  auch  Combinationen  mit  Careinf)m  kommen  hier  und  da 
Vor,  jedocii  Iiat  dann  die  Knorixdbildnng  keinen  Einfluss  auf  die  Bcurthei- 
lang  der  Gcschwulstbildung  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
wen  selbst. 

Was  die  Behandlung  betritt,  so  kann  dieselbe  nur  in  einer  Eotfer- 
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nung^  d«r  GeBehwfilste  bestehen,  falb  «ine  solebe  ohne  direete  Lebraege&br 
aoagefttbrt  veiden  kann.  Die  in  der  Begel  sehr  groaten  Enchondrome  dee 
Beekens  wird  man  begreiflidierweise  nnbertthrt  laMen;  die  Gescbwfllate 
dea  ObersohenkelB,  die  ebenfalls  sdir  gross  sn  sein  pflegen,  veno  der 
Kranke  in  Behandlnng  kommtt  kann  man  nnr  dnreb  BiarticuUtion  des 
Obecscbenkels  forlschaffon,  and  bienu  «rird  man  kaum  eher  Tndicalion 
finden,  als  bis  die  Extremit&t ;  dorch  spontane  Fractur  des  Obeisebenkels  in 
Folge  der  KnodienaefstOning  nnbranchbar  ist.  Am  hXnflgsien  kommen  die 
£ncbondrome  an  den  Fingern  snr  Operation,  nidit  w<al  (äe  Sebmeraen 
nmchcn,  vielmehr  sind  sie  oft  scbmer/Ios,  sondern  weil  sie  die  Funedon 
beeintrftchtigcn ;  dies   geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmKhlig,  und 
luiisacn  die  Gösch wülsto  da«n  bereits  eine  ^jc wisse  Grösse  erreicht  haben. 
So  lange  die  Patienten  ilirc  durch  die  Enchondrome  kiiolH«^  nngeschwollcnen 
Finger  noch  brauehen   k/ninen,   verlangen  sie  weder  die  üpcruiion,  nodi 
kann  man  ihnen  hierzu  dringend  rathen.    Was  die  Art  der  Operation  be- 
U'ifft,  so  liegt  für  viele  Fälle,   in  denen  die  nr.sdiwulst,   wenn  auch  fest 
adh&rent  am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aulsit/t,  der  (ifdankf  nahe,  diese 
Geschwülste  nach  Spultung  und  ZurOckschicbung  der  Hnnt  mit  vorsichligcm 
Beiseiteschieben  der  Sehnen  einfach  vom   Knochen   atjzntragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Sä^e.     Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fallen  aus- 
fahrhar,   wenn  man  wirklicli   die  gan%e  Geschwulst   entfernen   will,  waa 
durchoBS  nöthig  ist;   die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr  häufig 
den  ganzen  Markcanal  des  ivnocheus;  es  cutstehen  ausserdem  nach  solchon 
Operationen  sehr  hefdgc  Sehnenscheidenentzündungen,  in  Folge  deren  der 
betreffende  Finger  nicht  selten  steif  bleibt.    Die  von  Dieffenbach  ana- 
gesprochone  Hoffnnng,  dass   der  zuröckhleibendc  Rest  dos  Enchoudroms 
nachträglich  verknöchere  nnd  dieses  Knochengewebe  stabil  bliebe,  hat  sieb 
bis  jetst  in  keinem  genau  beobaehtete^  Fall  best&tagt.    Es  ist  daher  dio 
Abtngnng  der  Enehoiidrome  vom  Knochen  nnr  anf  wenige  Fille  an  bo- 
sckrflnken,  nnd  «war  anf  solche,  wo  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  ist. 
Solche  kleinere  Enchondrome  an  den  Fingern  würden  daher  ohne  Weitem 
Indieation  snr  Excitton  geben.    Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  be> 
dentendere  GrOsse  erreidit,  so  wird  man  die  notfawend^e  £xartieolatioti 
der  Finger  bis  anf  einen  Zeitpunkt  Terschieben,  wo  die  Hand  durch  die 
Geschwülste  nnbranchbar  geworden  ist. 
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5,  Die  Osteome.  Exostomn. 

Mfln  beaeichnet  mit  ilirst-m  Namen  aUnurin  gebildete  Knochenmasse^ 
welche  in  umschriebönor  Form  fflr  sieb  eino  Geschwulst  <l;ir.st(Ht.  ihr 
eifrcTV)"?  sclhstfftändiges  Wachstlmm  hat,  nnd  nicht  von  einfin  clironist lun 
Kutzüiidungsjnocess  abhängig  Ist.  Knochenbildun^  kommt  j^clfgcntlicli  nuch 
wohl  in  manchen  andern  Goschwülston  vor,  zumal  in  solilicn,  ili»'  im 
Knoclien  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereilf  itn  luulu>n(lrom  kennen  ge- 
lernt imben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Exostose  auf  (»eschwülste, 
welche  vollständig  aus  Knochengewol^e  bestehen.  Ich  will  hier  gleich  er- 
wähnen, dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch  höchst  un- 
regelmfiMig  get'orinten  Zäbaen  thoils  in  Eierstockc^stcn,  thells  im  Antrant 
Higfaniori  vorkommen,  sondern  doss  aneh  an  den  ZUhncn  selbst  Aaswachse 
von  wirklicher  ElfcnbeinsubstMlXi  wabren  Elfenbein -Exostosen  (Odon- 
tome  Virchow)  beobachtet  worden  sind;  es  gehOrt  dies  jedodi  au  den 
allergrössten  Belteobeiten  nnd  hat  mehr  die  Bedoiitong  dnes  Cariosums. 
—  Was  die  anatomisch«  Straetor  der  Exostosen  betrifft,  so  bestehen  die- 
selben thdla  ans  ^tongtOser,  mit  der  gewöhnlichen  Art  dea  Knochenmarkes 
dnrehsetater  Knoebensubstana,  tbeila  ans  elfenbeinartiger,  in  der  Anordnung 
regelmXssiger  Ijamellensjrstemc  der  Corticalsubstanx  d«r  Kobrenknochen 
analoger  Knochenmasse;  wir  woHen  darnach  spongidse  Exostosen  und 
Elfenbein -Exostosen  unterscheiden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen 
bilden  die  Sehnen*,  Faseien*  und  MnskelverknOcbernngen,  deren 
Einreibung  unter  die  Geschwülste  freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiOsen  Exostosen  mit  knorpeligem  Uoberaug  ' 
(Exostoeis  cartilaginea).  Diese  GeschwOlste  kommen  fast  ausschliesslich  an 
den  Epiphysen  der  Hobrenknocben  vor;  sie  sind  AnswOchse  des  I.piphysen- 
knorpelSf  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  Ecchondrosis 
ossificans  bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen  Oberflftebe 
befindet  sich  eine  etwa  1  —  1 1^  Linien  dicke  Schiebt  eines  schön  nusgcbil- 
deten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich  selbst,  tbeils  pcri- 
phcri.sch  wächst,  dann  nach  dem  Centniin  liin  rasch  v>  ikniiclicrl.  Die 
ucn^'cbildete  Knochcnmassc  selbst  versclnnii/t  uuf  da«  Innigste  mit  der 
«Ijüiigiown  Substanz  der  Epiphysen,  so  dass  also  die  liaiic  Geschwulst 
dem  Knochen  unbeweglich  ntifsitzt.  Es  liegt  in  der  Natnr  dieser  Exosto- 
sen, dass  sie  nur  bei  jugendlHiu.'n  Individuen  vork"nniini  kOimen:  Tiliia, 
Fibula  und  llumcrus  sind  nach  meinen  Beobachtungen  am  häutigsten  der 
Sita  dieser  Geschwnlste. 

b)  Die  E 1  f  e  n  b  e  i  n  -  K  X  o  s  1 0  6  c  u.  Sie  bestehen  aus  compacter  K  nocbeu* 
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0obitaiii  mit  Havertiaehen  CaaiLleii  und  LaiiMlleiisytteinen,  entwickdii  ridi 
ftn  dea  Geeichte-  und  ScIiXdelknocbea,  am  Becken»  am  Sdiulterblatt,  an 
der  grossen  Zehe  etc^  und  bilden  nmdUehe,  theila  kleinböckerige,  theile 
glatte  GeBchwQlste. 

Eme  dritte  Art  von  abnormer  gesehwolstähnlicher  Knocheabildnng  tat 
die  abnorme  Sehnen-,  Fascien-  nnd  Unskelverkndeliernng,  welcho 
in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascicn  nach 
vorausgehender  sturker  Sclirunipfun»  derselben  erfolgt,  so  dass  das  Skelet 
soklitr  meist  juniren  Menachon  luiL  20  —  50  lang'en.  spitzen  Kuocheufürtsätaen 
überall  dort  veivschin  ist,  wo  sich  Sehnen  au  die  Knochen  ansetzen;  sju- 
weilon  tritt  die  Vorknöcherung ,  wie  in  einem  Fall,  der  hier  in  Zürich 
beobachtet  wurde,  auch  primür  an  den  Fascien  der  Muskeln  auf.  Ks  sind 
FfiUe  von  einer  solchen  Ausdchnnnfi:  dieser  Verkuüeherung  bcoluulitet 
worden ,  dass  z.  B.  di<'  gnnzi  ii  vSchtiher-  und  Artnmue>kelu  verknöcherten, 
und  jede  Bewegung:  der  obt^cn  Extiomitiiti  n  unmO«:lich  wnrdc.  —  Diese 
Knochenbildungen ,  sowie  der  sogenannte  Kxerc  i  rknochcn  sijid  w»>lil 
als  Product  eines  clirouischentzündlichcn  Processes  zu  betrachten,  so  wie 
die  wahren  Knochenbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn- 
und  Rückenmarkshäuten  ausbilden.  Unter  Exorctrknochcn  venteht  man  die 
EntwioUoog  von  Knochenmassc  im  M.  deltoideus,  nnd  zwar  an  derjenigen 
Stelle,  T>f>  (Ins  Gewehr  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sich 
dieaer  Knocln  n  jedoch  nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  £nt- 
stehang  desselben  immer  schon  eine  Disposition  aar  Knochenbildung  voraus. 
Die  VerknOcherang  der  Sehnen  ist  jeden&Us  etvaa  höchst  lierkwOrdiges 
und  erinnert     den  gleichen,  bei  den  Vögebi  vollkommen  normalen  FkxMseas. 

Die  IMqiosition  an  Oataombildnng  ist  dei;feiiigen  an  Chondrombildnng 
•  vwwandt;  anch  sie  kommt  £ut  auaschlieBBlich  bei  jngendliehen  IndiTidnen, 
nnd  awar  hiUifiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  wthiend  das  kindliche 
Alter  ihst  gana  davon  aoegesehloaMn  ist  Was  die  BpiphTaenexostoBen 
beCrifift»  die  man  «eben  ao  gnt  ala  verknöchenide  Enehondrome  beaeichnen 
kdnntei  ao  Ue|^  es  hier  fai  der  Natnr  der  Sache,  4aaa  dieae  Geachwflbte  nur 
etwa  bia  anm  S4«  Jahre  entetehen  können.  Indeaa  anch  die  andern  Sxo- 
atoaen  finden  aidi  gewölmlich  noch  vor  dem  30.  Jalne  ein;  die  Beobadi* 
tongen  darttber  'eind  alMUngs  nicht  bea<mdera  aahlreich,  weil  die  Krank* 
hmt  eine  ai^teae  Ist.  Dieae  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  TOtt  Exo- 
stosen im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger,  als  sie  in  einem 
gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter  angehörenden  Verknocherungs- 
proct'ss  stehen.  Die  Kippen-  und  Kehlkopfskuorpel ,  auch  die  Bänder  der 
Wirbelsäule  verknocijLrn  liäutig  im  hohen  Alter,  die  Kalkiibiagerungcn 
in  (lou  Arterien  alter  Leute  gehören  ebciiiailä  zum  fast  naturgemfissen,  se- 
nilen Aiarosmusj  dennoch  kommen  ExostoBenbUdangen  bei  alten  Leuten  fast 
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niemals  snr  Entwiekhin;»  sonclflni  wenn  eieli  bei  denaelbeii  deigleiciben  Qe- 
■cbwakt»  finden,  eo  sind  aie  in  der  llegcl  in  der  Jngend  entstanden.  — 

Die  Exostosen  treten  eben  so  bfiufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Waebs- 
tbnm  ist  im  Allgemcineu  ein  sehr  lang^sames,  und  pflegt  mit  dem  begin-  . 
ncnden  Alter  zu  erlöschen.  Die  Kiiiph}  senexostoscn  Loren  nach  Vollendung 
des  Skclt'ts  im  Wachstliuni  aut,  und  es  vt'rdickt  sich  die  spongiöse  Knochcn- 
ßubstanz  zur  compacU  ren.  Kur  in  seltenen  Fallen  schreitet  die  Verknöcbe- 
rung  in  den  Öeiiuen  und  IMnskcln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die 
Bewegungen  vollstlindig  beeintriiclitigt  werden.  In  sehr  seltenen  F/illen 
kiMiiiiit  es  auch  zur  abnormen  Knochenentwicklung  in  den  Lungen.  —  J'io 
Beschwerden,  welche  durch  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den 
meisten  Fällen  nicht  sehr  erheblich;  Schmervcn  sind  nicht  mit  der  Ent- 
wicklung dieser  GeschMiilste  verbunden,  auch  ist  die  Berührung  derselben 
nicht  empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzenden  Exostosen  be> 
scbrünkcn  indess  liAufig  die  Function;  die  an  den  Gesichtflkaochen  vorkom* 
mendea  Geschwülste  der  Art  machen  unangenehme  Entstellungen;  die  Exo- 
stose der  grossen  Zehe  verhindert  das  Anziehen  der  Schuhe;  die  Ver* 
knöchemngen  der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträchtigen  die  fiewegnngf  oder 
beben  dieselbe  ▼oUstttndig  auf;  leider  sind  aber  die  leteteren  wegen  ihrer 
grossen  Atiadehnnng  und  Zahl  am  wenigsten  der  openiAiTen  Chimit^e' au- 
gftnglich,  um  ao  wen%er,  so  lange  die  Diaporition  anr  kratdchalten  Enoehen- 
böldnng  noeh  fortbeateht*  ^fectiöa  adiemen  die  Exostoeen  nie  an  werden. 
—  Wiaa  die  Operation  der  Exostosen  betrtffi,  ao  besteht  dieselbe  in  der 
Abeitgnng  oder  Abmeisselnng  ä»t  OesdiwOlate  vom  den  betreffmden  Sao* 
ehen.  Da  dieselben  jedoeh,  wie  Mivlibnt,  aaweüen  in  der  Nihe  der  Ge- 
lenke aitaen,  io  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnong  'der  Gelenkhohle  Tor> 
kommen;  ea  ist  durchana  nieht  nothwendig  and  rathaam,  soldie 
OperataoBeii  vorsnnehmen,  ausser  wenn  die  Functionsat&mng  eine  so  er* 
hebUehe  ist,  dasa  dadurch  selbst  eine  filr  das  Gelenk  und  das  Leben 
gefiüirliche  Operati<^n  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger 
Itar  dne  derartige  Operation  ohne  besondere  Indieation  eatsebllessen,  als 
diese  Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wacfaathnm  stehen  bleiben«  Auf  den 
Epiphysenoxostosen  finden  sieb  zuweilen  Schleimbeutel  und  darin  parietal 
adhftrirendc  oder  gelöste  verknöchernde  Encbondromc;  diese  Schleimbcutel 
communiciren  in  der  Kege!  mit  dem  Gelenk,  in  dessen  Niihc  die  Exostose 
sitzt.  Nach  Untersuciauigen  von  llindfleisch  sind  diese  Schleimbcutel 
immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der  Gelenksjnovialmembran. 
Ich  Hess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten  des  Patienten  verleiten,  eine 
solche  Exostoßo  am  unteren  Ende  des  Femur  mit  grossem  Schleimbeutel 
stu  rcsecireu  und  den  abnormen  Bynovialsack  zu  exstirpiren;  Pntient  starb 
aa  Septicämie.    In  einem  andern  Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf 
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einer  Ezottose  an  nnteren  Ende  de«  Humerus  spontan  unter  mSssigen 
Entzandungserschcinungcn  eröffnet;  es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogen- 
gclonks  mit  Aucliylosc;  Patient  wollte  die  Reaection  des  Gelemks  nicht 
.  zageben. 


tebert,  AÜu  TnS.  33  Flg.  1—4.  Fig.  33.  Tat  167       3.  4.  5.  —  Brnns,  Atlai 
AbthdL  I.  Tar.  8  Fig.  6.  8.  9.  11—14.  —  FGrater,  Atli«  Taf.  80  Fig.  $. 


6,  Die  Angiene.  Clefiflsgetehwilltte. 

Man  verstellt  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein  aus 
Gefiyeen  zusammeDgesctzt  sind,  die  nur  durch  o'mc.  gc^ringe  Menge  von  Binde- 
gcwolu'  zusammengehalten  werden.  Die  gewöhnlichen  Formen  der  varlcOten 
AusiUlinungen  der  Venen  und  die  Aneuryamen  einaeln«*  Artericnstlimme 
sind  durch  diese  Definition  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma  cirsoideiim 
kann  indess  hierher  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix 
anenryamotictts.  Da  dies  jedoch  nieht  Qklieh  ist,  so  haben  wir  diese  heiden 
Krankheitea  bereits  früher  abgehandelt. 

Es  sind  hier  awet  ▼erschiedene  Arten  von  Geflissgesehwttbten  zu  be- 
trachten; man  nennt  dieselben  auch  wohl  «ere etile  GeschwQlste*,  weil 
sie  je  nadi  Füllung  4^  Geßtsse  mit  Blut  bald  fester,  bald  schlaffer ,  bald 
gr^ser,  bald  kleiner  sind, 

a)  Die  Telangiektasie' (von  ttXoq,  ctyyttop,  iitnung),  Bs  ist  die 
hftufigste  Formj  diese  Neubildung  ist  gans  aus  enrdterten  und  mit  sehr 
Storker  Schlftngelnng  gewucherten  C^pillaren  und  Uebcrgangsgeßissen  bb* 
samm«igeaet&t,  und  tritt,  )e  nachdem  mehr  die  Wueherung  der  Gefitase- 
oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Glesehwnlst,  bald  mehr 
als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der  glwch  noch 
nfther  n  besehreibenden  Art  finden  sieh  fast  ausschliesslich  in  der  Cutis. 
Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  mn  stahlbllftiliches  Ansehen,^ 
sind  bald  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  bald  eines  Ilaufkor- 
nes,  die  einen  massig  dick,  die  .indem  kaum  eine  leichte  Erhebung  der 
Cutisüberfläche  zeigend.  Sehr  selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es 
nicht  mit  einem  rotlicn  Fleck  oder  Geschwulst  zu  tlmn  hat,  sondern  mit 
einer  diffusen  Rüth»'  Ober  einem  grösseren  Obcrflächcntht il  des  Körpers; 
man  sieht  dabei  in  der  Kegel  schon  mit  freiem  Auge  die  niif*^'idehnten 
und  gpselilan/^elten  feinen  (beflisse  an  der  Obertläclie  der  Cutis  durch  die 
Kpidermis  jnndurchschimmern.  Die  anatomische  Untersuchung  der  ex.«tir- 
pirteu  uiafisigcu  Telangiektasien  crgiubt,  daas  diese  Geschwülste  aus  kleinen, 
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lianfkorn-  bis  erbsengrossen  L&ppclicn  zusammengesetzt  sind,  and  wenn 
man  nach  vorausgegangener  künstlicher  Injection  oder  mit  andern  Prfipa- 
rationsmethodcn  die  mikroskopische  Unters uchnng  macht,  wird  man 
finden,  dass  diese  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so 
eigenthümlich  abgegrenzten  Gefossgebietc  der  SchweissdrOsen ,  Haarbälge, 
Fettdrüsen  und  Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  diese 
einzelnen  kleinen  wuchernden  Gef^ssysteroe  die  schon  erwähnten,  mit  freiem 
Auge  sichtbaren  Läpp- 
chen bilden.  Die  bald 
ganz  blutrothe,  bald 
blassbläulicho  Farbe 
dieser  Geschwülste  ist 
davon  abhangig,  dass 
im  ersteren  Fall  die 
Capillaren  der  ober- 
flächlichsten Cutis- 
schicht ,  im  zweiten 
die  tiefer  liegenden 
GeHtssc  erkrankt  sind. 
In  der  Regel  schreitet 
diese  Gefasswucherung 
nicht  über  da«  Unter- 
hautzellgewebc  fort, 
nur  in  seltenen  Fhlleu 
dringt  dieselbe  in  tie- 
fer liegende.  Gewebe 

W  ■  Af  L-  1  '  GefäfisconglomcTatc  aus  Telangiektasien.  Vcrgrösscrung  60. 
z.  13.  m  MUSKCJn,  cm,  ^  wuchimdes  GefiUsknäucl  um  eine  Schweißdrüse  (die  nicht 
woraus    hervor   geht,  mitgczeichnct  ist,  um  die  Zeichnung  nicht  zu  «ehr  zu  compli- 

i1«Rs  A\oao  Kpiibiblnn.  *^'"")-  ^  Wuchernde  Gefllssknäuel  in  den  Papillen  der  Mund- 
aass  diese  iNeuDiiuun-  Bchleimhaut. 

gen  nicht  allein  cen- 
tral, sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen  Theil 
destruiren.  —  Die  meisten  dieser  Geschwnlste  lassen  sich  durch  Druck, 
wenngleich  langsam,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes 
wieder  zu  föllen.  Indcss  giebt  es  auch  massige  Telangiektasien,  in  denen 
sich  neben  der  Gefösswucherung  auch  Binde-  und  Fettgewebe  neubildct,  so 
dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  verdrücken  sind.  Wenn  diese  Neubil- 
dungen oberflächlich  in  der  Cutis  lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach 
der  Exstirpation  entleert  hat,  so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exslir- 
pirten  kranken  Haulstück  fast  nichts  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung 
dieser  Art  zeigt  sich  auf  der  Durchschiiittsflächo  als  eine  blassrothliche, 
weiche  kleinlappige  Substanz,   an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine 
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Gefasse  wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganze  Erkr/inkungsprocess  sicli  nur 
auf  die  Capillaren  und  die  Uebergangsgeftisse,  sowio  auf  einzelne  kleine 
Arterionstämmchen  zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  cavernösen  Blutgescliw  ü  Ist  o  oder  cavernösen  Venen- 
ges chwOlste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  anatomische  Beschaffenheit  fest- 
stellen, damit  Sie  den  Unterschiod  von  den  Telangiektasien  gleich  riclitig 
erfassen.  Die  oxstirpirte  caveruöse  Blutgeschwulst  ist  schon  dem  freien 
Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlicli,  dass  sie  fast  genau  das  Bild 
des  Corpus  cavcmosum  penis  darbietet.  Mau  sieht  ein  weisses,  fest  zähes 
JlCaschenwerk ,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenweise  mit 
einzelnen  rothen  oder  entfärbten  Gerinnseln,  yielleicht  auch  mit  kleinen, 
randen,  kalkigen  Concrementen,  sog.  Yenensteinen,  gefQllt  ist;  das  Maschen* 
gewebc  hat  man  sich  aber  rm  der  Ezstirpation  al^  mit  Blut  strotaend  ge- 
fallt zu  denken.  Die  Begrenaong  dieses  cavernösen  Gewebes,  welches  sich 
in  allen  Geweben  des  KOrpere  aasbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  dnreli 
eine  Art  Kapsel  eine  Tollkommen  dentliche;  in  anderen  FiUen  dagegen 
ist  diese  eaTemSse  D^enwation  nor  selir  nnroUkomnien  begremt  nnd  geht 
in  wenjg  bestimmter  Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  fiber. 
Die  mikroskopisebe  Untersnehnng  dieses  Maadienwetks,  welches 

bald  nor  ans  dOn» 
nen  Fiiden,  bald 
ans  membranaiti* 
gen  Kapseln  gebil- 
det ist,  neigt,  dass 
die  Balken  selbst 
ana  Besten  des* 
jettigen  Geweb«! 
bestebmi,  in  wel* 
eben  die  cavemöse 
Ektasie  Platz  griff. 
Die  Innenwand  <ler 
mit  Blut  gefüllten 
Küume  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit 

spindclfönnigon 
Zellen  (mit  Venen- 
cndotliel)  bclegln,  so 
dass    auch  schon 
diese  anatomischen 

V^erhaltnißse  datllr  sprechen ,  dass  man  es  TOrsUglich  mit  ausgedehnten 
Venen  sa  thmi  bat.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigenthttmliohe  Gewebe 


BatttDMte  ans  eher  cavemöwn  Venengeschwubt  der  Lippo 
(4m  Blnt  ist  in  den  grossen  Maschen  swischcn  den  Balken  cn 
denken).   Vei:grOasening  860, 
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sa  Stande  kommt,  bat  man  sich  vendue^on  erklirt  Wenn  wir  ttUer  die 
EntwicUoBg  des  Corpm  caTernoanm  penia  genaue  ITntenttchungen  beaSesen, 
60  wOrde  man  daraos  bei  der  grosBen  Analog^  beider  Gewebe  beetimmte 
Schlösse  neben  können.  Die  beiden  bauptsftchHcbsten  HTpothesen,  welebe 
aber  die  Entwicklung  der  oavemflaen  GesebwOlste  Torliegeo,  sind  folgeude: 
1)  Man  nimmt  an,  dass  sieh  snerst  die  eavernösen  Rftume  aus  dem  Binde- 
gewebe entwickeln,  und  dann  secundär  mit  den  Gülässin  in  Verbimluug 
treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen  caveraüscn 
Räunrcn  au8  den  Del•i^ateu  dci  Bindigewobszellcn  Blut  ausserhalb  des 
Kreifllanfes  ncnj^childet  -vverdeu  köiuitc;  die  Balken  des  Maschcngewebca 
Wörden  i^ich  durcii  selbstständiges  Wachsthum  vermehren,  durch  sj)ro5.Hen- 
uii  l  tu) Ibenartiges  Answachson  des  Bindegewebes  (Rokitansky).  Diese 
Hypothese,  besonders  die  BiUlunp;  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislanfes  hat 
nicht  viel  für  sich.  2)  Man  niuiuit  an,  es  entstellen  dicbl  neben  einander 
nmscbiiebcnc ,  blasij^c  Erweiterungen  kleiner  venöser  Geliissc,  deren  all« 
mählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen  an  den 
Stollen,  wo  dieselben  an  einander  Stessen,  resorbirt  werden.  FQr  diese  An- 
nahme sprechen  mancherlei  Beobachtungen,  indem  man  diese  allmdhligen 
Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis  wie  am  Knochen,  bei  der 
Entwicklung  dieser  Geschwülste  sehr  deutlich  yerfolgen  kann.  Ich  halte 
keine  dieser  Annahmen  über  die  Entstehung  des  cavemOsen  Gewebes  für 
ttberall  satreffend;  die  Veröftentlichung  neuer  Beobachtungen  &ber  diesen  Ge- 
genstand, welebe  deoselben  zum  Abschluss  za  bringen  Schemen,  steht 
von  Bindfleisch  in  Aussiebt.  —  Ein  Unterseliied  ist  noeh  berrorsn- 
heben,  den  diese  Nenbildnngen  unter  «ich  darbieten;  dieselben  hängen 
oAmlich  entweder  den  grosseren  Venenstftmmen,  s.  B.  den  subcutanen  Ve- 
nen sadcartEg  an,  oder  es  senkt  sieh  eine  grossere  Anaabi  sehr  kleiner 
Arterien  nnd  Venen  ia  die  Kapsel  dea  caremAsen  Gewebes  ein.  Endlieh 
ist  noch  an  erwXhnen,  di»s  diese  cavemöse  Venenektasie  auch  in  andern 
GeschwCdsten,  a.  B*  in  Fibroiden  nnd  Upomen  accidoitell  voricommen 
kann,  wie  schon  firtther  erwifhnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  Kurzem  ein 
lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines  krftftigen  jungen  Mannes 
entstanden  war,  nnd  dessen  Lappen  alle  im  Centrum  au  grossen  cavernOsen 
Venenektasien  degene^rt  waren.  —  Die  caTemösen  BlutgeschwQlste  ent- 
wickeln sich  besonders  hftufig  im  ^nteifaautaellgewebe,  seltener  in  der  Cutis 
und  in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberflftche,  zuweilen  auch  in  der  Mtla 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  andern 
vollkoninieti  schmerzlos  wie  die  Tehxngiektasien. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  wenn  diese  Gesclnvüktü  in  der 
Cutis  Torkommen,  so  ist  immer  noch  eine  Verwechselung  mit  tiefer  liegen- 
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den  Tdangiektasien  mO^lieh«  wenngleich  eicli  das  Blut  ans  den  careniOsen 
VenengescbwQlsten  leichter  antdrQcken  ISMt,  als  aaa  den  Tdangiektasien. 
Die  tief  Kegenden  G^chwttlste  dieser  Art  sind  immer  schwierig  mit  Siefaer* 
heit  zu  erkennen;  sie  bieten  gewöhnlich  deutUcAe  Plnctuation  dar,  sind 
etwas  siisammendrfhekbar,  schwellen  anhaltender  Exspiration;  die  baden 
letstgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich,  und  eme 
Verwechselnng  mit  Lipomen,  Cysten  nnd  andern  weichen  Geschwülsten  ist 
daher  leicht  •  möglich. 

,Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sicli  im  Laufe  des  Tabens  cnt- 
M-ickeln,  so  geschieht  dies  in  der  Kegel  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alter;  es  j^oh^irt  zn  dca  Seltenheiten,  dass  im  Maniie>-  und  Greiscnalter 
Gcftls-^f^escliwulüte  entstehen,  was  in  so  fern  höchst  nuliiillend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesaltor  die  Disposition  zn  Geftlsscrkran- 
kun'^'cn.  besonders  zu  Gefässektasicn  bedeutend  zimimmt.  Nicht  allein 
die  gr(jpspren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  khMiK-n  l*ehorgan<rPget^'5sc  mid  Ca])illaren  zei;j;-en  an  gewissen  Lo» 
calitätea  deutlich  durcli  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen.  Bei  dem  frischen 
robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  gerüthete  Wangen  wie  bei 
der  Jagend,  jedoch  ist  es  nicht  dio  gleichmäasig  rosige  Rothe  wie  anf  der 
Wange  eines  jungen  Mftdchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Kdthung, 
und  wenn  Sie  genauer  suscliauen,  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf  der 
Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  geschlängolter ,  dem  freien 
Auge  siditbarer  Geftsse  befinden;  bei  anderen  tritt  diese  Böthong  flecken- 
weise auf.  Indcf!scn  finden  sich  diese  kleineren  Grefiissektasien  anch  nicht 
bei  allen  ftlterai  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  auch  da«  be- 
sondere Di^Msition  besteht.  Trotsdem  also,  wie  gesagt,  das  hdhere  Man- 
nesalter  an  aeh  mehr  an  Geftsserkranknngen  disponirt  ist,  als  jede  andere 
Lebensseit,  so  kommen  doch  die  eigentlichen  GeAssgeachwfilste  £s8t  aua* 
schliesslich  in  der  Jugend  lur  Entwicklung.  Dasa  die  Telangiektasien, 
weiche  im  Volke  Tielfsch  mit  dem  Namen  „Muttermal**  beseiohnet  werden, 
erblich  sind,  unterliegt  keinem  Zwolfel.  Eine  Anxahl  von  Sagen  und  Mähr- 
dten  scheint  dies  schon  an  beweisen,  in  denen  verloren  gegangene  Kinder 
an  einem  von  der  Mntter  oder  dem-  Vater  ererbten  Mal  spütor  wieder  er* 
kannt  werden.  Man  wQrde  unsweifelhi^  noch  weit  mehr  Ober  die  Erb- 
lichkeit der  Geftssgeschwülste  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der 
Geftsserkrankungen  im  Gänsen  und  Grossen  berfidEsichtigeo  woUtOi  Wenn 
auch  Telangiektasien  und  cavemflse  Geschwfilste  als  anatomisch  verschie- 
dene Gewebe  betrachtet  werden  mflsscn ,  und  diese  wieder  von  den  vcr> 
schiedenen  Arten  der  Variccn  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist 
doch   klar,   dut>s   allen  diesen  Eri^raukungeu  die  Disposition  zur  Gcfass- 
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erweitcnnig  sn  Grunde  liegt;  diese  ist  nosweifidhafl  in  «emlidi  hohem 
Grade  erblich,  und  die  genannten  Krankheiten  dOrfien  nur  als  Tenchiedene 
Encheinnngsfomien  einer  eolehen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altem aufanfassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetat  so  exdnsiv  mit  den 
anatomischen  VerhäUnissen  der  Gesc&wfÜste  besdiKftigt,  dass  man  die 
damit  ausammenhftngenden  Krankheitsgruppen  als  Ganzes  Idder  noch  sn 
wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschidc  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Telan- 

giektasicn,  die  fast  immer  angeboren  sirtd,  sowohl  solitär  wie  multipel 
auf.  Ihr  Waeligtliuiii  ist  stets  ein  langsames,  sthinerzlosed  und  gescbifüt 
theils  vorwiegend  der  Flüche,  tlicils  vorwit^jxend  der  Tiefe  nach,  gewöhn- 
lich auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft^  dasa  diese 
(Icschwiilste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wadisthuni  still- 
ptoljon,  jc'doch  dabei  sich  unveritndert  erhalten.  In  andern  Fällen  geschieht 
jedoch  das  Wachsthuni  fortdauernd,  so  dass  die  (xcschwftlste,  wie  icii  es 
einmal  hei  e?Mer?i  "» jnhriiren  Knaben  am  Halse  sali,  fast  die  Grösse  cinor 
Manncsfaust  erreiciien  können.  E.s  ist  bänfif^,  dass  zwei  bis  drei  Telan- 
giektasien besonders  auf  der  behaarten  Kopthaut  angeboren  werden  oder 
rasch  nach  einander  entstehen,  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8  übersteigt. 
—  Die  cavcrnöscn  Blntgeschwfllste  sind  selten  angeboren,  sondern 
entatehen  meist  im  Kindes-  und  im  jugendlichen  Alter,  seltner  im  spftteren 
Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  frftber  bemerkt,  vorwiegend  im  Unterhaut* 
sellgewebe,  an  den  Extremitäten,  wie  im  Gesicht,  seltener  am  Truncus. 
Auch  sie  kommen  hiuflg  in  grosseren  Mengen  Tor,  jedoch  so,  dass  in  der 
Segel  em  bestimmter  GefiMisirict  als  der  erkrankte  anznsehen  ist,  so  dass 
also  ein  Arm,  ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gresieht  der  Sits  solcher 
GescfawQlste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  sind 
ausser  der  EnsteDung  eine  gewisse  SchwSche  der  Muskeln  und  suweilen 
ancb  Sobmenhaftigkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theüe.  Die  Geschwttlste 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  und  dadurch  aomal  am 
Kopf  gefthrlich  werden,  um  so  mehr,  als  ne  beim  weiteren  Y<»dringen 
auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  serstSren.  —  Anss^dem 
liegt  aber  die  grössere  Geiahr  der  cavemOsen  Geschwülste  gegonflber  den 
Telangiektasien  besondm  darin,  dasss  ihr  Vorkommen  nicht  auf  die  Haut 
boschrfinkt  ist.  Sie  können  sowohl  primär  als  secund^  in  inneren  Organen 
Platz  greifen:  besonders  häufig  sind  sie  in  der  Leber,  sowohl  prim&r  als 
aecundiir  neben  Geschwülsten  gleicher  Art  in  den  äusseren  Tlieilen  entste- 
hend. Auch  das  prini:ire  ^'ol•kolnluen  derselben  in  den  Knui  lu  ii,  besonders 
Schädelknoclien,  mit  Resorption  des  Knochengewebes  ist  beobachtet  worden. 
Wenn  nun  auch  dif*  secnndären  cavernosen  Geschwülste  der  Leber  oder 
anderer  innerer  Organe  nicmalä  eiuo  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass 
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de  die  Fanetioneti  derselben  itark  bedntiicht^en,  ao  eigiebt  sidi  doch 
daraus,  daes  diese  Gesdiwulstfonn  als  eyentneU  gefithrlklie  in  beseiebneii  ist. 
Ans  einigen  mir  bekannten  Beobachtungen  geht  henror,  dass  n  diesen  Ge> 
schwOlsten  in  Folge  von  Thrombose  der  caTemOeen  Rftnme  Sohminpfiuig 
nnd  Rfickbildnngen  erfolgen  kennen.  Ein  TollstftndigcB  Venchwittien  die- 
ser Geschwülste  durch  spontane  Obliteration  ist  jedoeh  ideht  beobaditet 
worden.  — 

Die  Tlifrapie,  welclie  man  gegen  Gefössgcschwulstc  anwendet,  ist 
eine  sehr  viel  fache.  Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Gd- 
sichtspunktou  auB. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  bind  zu  rechnen  die  Injection  von  Li({uor  firri  scequi- 
chlorati  in  die  Geschwülste;  ferner  das  Durchstossen  dcrpell  «  n  mit  crlah<'n- 
dcn  Nadehi  und  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  iiachträgheU 
durch  den  galvanokautisclien  Apparat  glühend  gemaclit  wird  (^galvanokau- 
stisches  Setaccum).  Zu  erwähnen  sind  noch  die  danernde  Compression  der 
GeschwQlste  und  die  Unterbindung  der  zuitlhrenden  Arterie.  —  Die  beiden 
letzteren  Methoden  sind  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen,  weil  sie  sidi 
als  erfolglos  hcmesen  haben. 

2«  .Metboden,  welche  die  Entfernung  der  Gesehwttlate 
bes  wecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  anfsitsenden  Telangt- 
ektasien  eine  doppelte  und  mehrfache  sein  tnuss.  ICan  sticht  dabei  ein« 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  untsr  der  Geschwulst  bbdnrdb  nnd  knoplt 
nun  den  «nen  fVtden  nadi  der  einen,  den  andern  Faden  naob  der  andern 
Seite  SU. 

b)  Dnreh  £inimpfiing  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  nti 
der  Anastossung  der  Poekenpnsteln  das  erkrankte  Grewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation;  hiersn  bedient  man  rieh  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersftnre,  indem  man  dieselbe  mit  einem  qner  abgescfanitt^ 
nen  Stäbchen  Ton  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf  die  Te> 
langiektasie  auftupft,  bis  letstere  eine  gclbgrOne  Farbe  angenommen  hat» 

d)  Durch  die  Ezstirpation  mit  Messer  und  Scfaeeie. 

Bei  eioiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  Hkr 
die  einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Ffir  die  oberflfteblichen  Telangiekteien, 
wi  iui  aif  nicht  eine  gar  /,u  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stellen 
gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusamnienziehung  eine  er- 
hebliche Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Gesicht,  betrachte 
ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  NnrinahacLhodo. 
Für  die  massiven  Telangiektasien  und  die  cavemösen  Geschwühite  ist  di« 
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Exstirpation  mit  Mewer  rnid  Scheere  die  sieliento  Operatioii.  Vor  allsa 
sUulieii  Blatungen  bei  einer  solehen  Opention  riehert  Ibeils  die  Compres* 
sion  der  ganzen  Umgebnng  durch  gMdilckte  ABBietentenbibidd  und  die 

schnell  an^cl«  gto  Naht,  theiU  kann  man  sich  durch  mehrfache  ünuteehung 
der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  ulku  starker  Blutung  schützen. 
Aussertleiu  ist  auch  für  die  Telanji^icktnsieii  im  (Jesiclit  in  vielen  FftUen 
die  Exbiiipation  der  Cauterisation  vuzuziehenj  man  dabei  die  Schnitte 
80  anlegen  kann,  das  in  Folge  der  Narbenziipamraenziehung  keine  Verzie- 
hung  der  Augenlider  und  Mundwinkel  enstuht.  Es  giebt  indess  Fälle, 
in  welchen  die  Exstirpation  durclians  unausführbar  ist,  tlieils  wegen  der 
Grösse,  tlieils  wegen  des  Slf/r^  oder  sehr  grossen  Anzald  solehor  Gechwülste, 
Ich  behandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  caveniö.sen  Geschwulst, 
welche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und  noch 
durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da  die  Exstir- 
pation machen  wollen,  so  hittte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung  der  ganzen 
STase  und  Oberlippe  bestehen  können ;  hieran  war  natOrlich  nicht  zu  denken, 
und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst  glOhonder 
Nadehi  eingeleitet.  Die  Bebaudlang  hatte  bereits  3  Monate  gedauert 
und  wOrde  wohl  nodi  ebenso  lange  2Mt  in  Anspruch  genommen  haben, 
obgleich  ein  grosser  Thdl  dw  cavemösen  Rttnme  bereite  obliterirt  war,  die 
Motter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die  Geduld,  und  ieb  habe  dasselbe 
später  nicht  wieder  gesehen.  leb  siehe  diese  Art  der  Gantedsation  der 
Lijection  von  Liquor  ferrl  vor,  weil  nach  der  letstem  doch  einige  Fidle 
▼Ott  Yereitemng  und  Gangrän  TOi^konmi«!  sind,  und  weil  die  Iq|ection  mir 
zuweilen  grosse  Sdiwierigkeitea  dadurch  bot,  dass  die  feine  Canille  ndi 
doreb  Gerinnsel  verstopfte.  Die  flhi^;en  erwähnten  H^hoden  sind  dnieb- 
ans  von  secundärer  Bedeutung;  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht 
tief  genug  ein,  und  die  Ligatnr  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  Weheres, 
auch  keineswegs  vor  Nachblutungen  sicher  stellendes  Yerfshren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  Ihnen  hier  noch 

1.  Die  caveriiüse  L  \  niphgcs  cli  wuIst,  eine  sehr  seltene  Form 
Vüü  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  die 
cavernuse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Uriterschiedc,  daas  sich  anstatt 
des  Blutes  ein  lymphartiges  Serum  in  den  Masehen  befindet.  Diese  Art 
von  Geschwülsten  kommt  ani^'cboron  in  der  Zunge  als  eine  Form  der  sog. 
Macroglossia  (es  giebt  ansserdem  noch  line  iibrüse  Form)  ,  vor;  ausserdem 
auch  bei  jHngoreu  ludividuea  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Unt^- 
hautxellgowebes. 
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2.  Der  Naevns  vaseuloiaB,  das  sog.  Feaennal;  e»  wt  dkl  ebe 
Telaagiektuie  der  oberflKeblichBteii  GutUgefitote,  jedoch 
der  Geburt  an  in  ihrem  WacbsÜram  etUbtebt  Ein  weiterer  UntencUed 
existirt  nicht.  Dass  sieh  in  diesen  angeborenen  Malern  Hantlijpertxophie, 
Pigmentirnng,  Geifiiseekta«e  nnd  Haarhildnng  sehr  manigfaltig  mit  einander 
combiniren,  habe  ich  schon  frflher  erwfthnt.  Wenn  diese  Mäler  im  Gesicht  sitzen 
nnd  nicht  gar  zu  aiwgcdehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nainlicli  zuweilen 
über  die  ganze  Iliilt'te  dos  Gesicbf.s),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle 
]"xj>tirpation  mit  nachfolgender  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die 
Cauterisation  in  Anwendung  ziehen, 


TeUagiekUsien.  Bruns,  Atlas  Abtheil.  II.  Taf.  2  Fip.  II.  Cavcrnöse  Ge> 
•  chwttlste.  Bruns,  Allna  Abthcil.  II.  Taf.  2  Fig.  12-16.  Tof.  9  Fig.  17-24. 
—  Crnreilkier,  LiTr.  23  Tof.  3.  4.  Livr.  30  Taf.  5.  —  Lebert,  AUu  Tat  28 

Fig.  10-21. 


7  •  Die  wahres  Neorove. 

Es  ist  schon  crwöbnt  worden,  dasa  man  viellacli  den  Namen  „Neurome** 
fbr  alle  GcscbwQlste  braucbt,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies  ist.  wenn 
Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrnncbf  der  jedoch  schwor  anszurof  tm  ist.  Unter 
einem  nwabren  Ifeurom*  versteht  man  eine  Geschwulst,  welche  gaaa  ana 
Nerven fR9orn  nnd  zwar  meist  aus  contourirten  NerrenÜMem  zusammenj 
ist;  solche  Bildungen  scheinen  nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind 
selten.  Die  Neurome  an  AmpntationsstBmpfen  sind  schon  frtiher  erwübni; 
ob  es  andere  wahre  Nenrome  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wah- 
ren Neurome  ^nd  immer  sehr  sehmershaft. 


8,   Die  verhornenden  FapUlome 

kommen  ansscliliesalich  auf  der  Haut,  selten  in  der  Wandung  Ton  Dor- 

niuirleysten  vor.  Die  Form  dieser  Bildungen  vnriirt  in  verschiedener  Weise ; 
wenn  wir  die,  früher  schon  erwfi.hnten  Haarbildunß:eii  in  Cysten  und  auf 
angeborenen  ]^Ialcrn  auslas?  n,  die  anatomisch  eigentiith  auch  hierher  ge- 
hören, so  liätten  wir  zwei  verschiedene  Arten  von  verhoroenden  Papillomen 
zu  unterscheiden. 
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a)    Die  Warzen,    Diese  sind   anatomisch  dadutdi  duurAkterisirft, 

duss  sie  aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwacbsthnin  der  Papillen 
hervorgeht' n.  Auf  dioson  aLnonn  grossen  Papillen  verhornt  dann  die  Epi- 
dermis in  Form  von  kleinen  Zapfen,  ans  denen  jede  Warze  besteht,  svW. 
Sie  sich  schon  mit  i'reicra  Auge  leicht  überzeugen  können  (siebe  Fig.  62) 

Fig.  83. 


Wanc.  a  L&agsscbnitt.    b  Querschuitt.  VeiigrOMeruDg  20. 

Biese  Wansen,  welche  ohne  belnumte  VenunIiiMting  besondere  an  den  Bin- 
den oft  massenhaft  anftrelen,  erreichen  sehen  eine  bedeutende  Orflose; 
selten  nnd  sie  grössw  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)   Die  HanthSrner  sind  gewissonnaassen  vei^grOsserte  Warxen; 
die  Epidemrismasse-der  TeigrOaserten  Paf^Ien  vericlebt  hier  so  einer  festen 
Snbetanz,  welche  neh  in  enormem  Grade  vennehren  kann,  so  dass  das 
Horn,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Lftnge  von  3 — 4  Zoll 
und  darüber  errciclien  kann.  —  Wenn  aneh  die  ausserliche  BeschaflFenbeit 
dieser  Homer,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epiderniiszelh'n  bestellen,  grosse 
Aebniichkeit  mit  den  Ilürnern  mancher  Thiere  liat,  so  ist  doch  die  iinnto- 
misclic  Structur  eine  andere,   indem  ja  ilen  Hörnern  der  Thiero  Knochen- 
substanz zu  Grunde  liegt.     Die  Farbe   der  ilautliörner   i.st  in   der  Hegel 
eino  schmutzigbriiunliche ;  es  kommen  diese  merkwürdigen  BiMungen  Iian[>t- 
sfichlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch  am  Penis  mid  an  an- 
deren Körperstellen  vor,   auch  wachsen  sie  zuweilen  aus  Atheromcysten 
lit'Pvor,    Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
U ispositioiT  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsächlieh  darin  aus,  dass  gar 
nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  au  20 — an  beiden  Händen  erschei* 
nen,  besonders  bei  Kindern  und  kurz  vor  der  Zeit  der  l*uber(atsentwicklung. 
Inritirende  Äussere  £inwiilcnngen  spielen  hier  ofCuibar  mit  s.  B.  der  Umstand, 
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dftss  gerade  auf  die  Hände  maneberlei  Ton  AiUBeii  einwirckt,  und  data  die 
Epidermis  deo  HSaden  schon  nonnaler  Weise  besonders  didc  ist.  Die  IHs- 
posilion  snr  Hanthomlnldniig,  so  selten  sie  aiicli  beobachtet  ist,  gcbAit 
mehr  dem  hClieren  Hannesalter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  später 
KD  erwfthnenden  epidennoidalen  Bildungen  Torwiegend  in  der  lefactgenannlen 
Zeit  zur  Entwickluu<^  kommen,  was  wir  später  bei  Gelegenheit  des  epidsT' 
rnoidnleii  llautkrcbscfl,  der  eine  gewisse  VcrH'andtschaft  zur  Hauthornbilduiig 
zeijjt,  genauer  kennen  lorueii  werden.  In  anatomischer  Beziehunjr  wäre  x.u 
den  erwähnten  l\>rnion  der  Ilornwnchernngcn  aucl»  noch  die  sug.  Ichthy- 
osis und  der  ily stricismus  zu  erwähnen.  Unter  Ichthyosis  versteht  man 
eine  in  der  Regel  angeborene  und  sehr  hfinßg  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Verhomung  der  Epidermis,  wobei  diopclhc  nach  Art  der  Fisch- 
schnppen  in  einzühie  Frhler  oing:ethoiIt  ist,  Dicac  Kinder  sind  in  vielCn 
Fällen  nicht  lehcn.sliihijr  wc;icn  Mnnf;cl  der  Ilanpfperspiralion.  Der  Hystri- 
eismns  oder  die  stachelschweinuhnlichc  liildiuii;  <ler  Haut  ist  ebenfalls  eine 
besondere  Art  von  Papillnrhypertrophie  mit  Verliornung  der  Epidermis  in  der 
Art,  dass  sich  staelielartige  Bildungen  au  der  Uautoberflächc  entwickeln. 
Auch  diese  AAection  ist  meist  angeboren,  wenngleich  ich  bei  manchen 
Formen  von  Elcpliantlasis  nostras  analoge  Bildungen  gesehen  habe.  Wir 
wolioi  uns  anf  diese  Krankheiten  so  wie  auch  auf  die  Schwielen  und 
Hflhneraugen  nicht  weiter  einlassen,  da  Sie  das  Nöthige  ans  SpeciaWor» 
lesnngen  oder  BOebem  fiber  Hautkrankheiten  kennen  lernen  werden. 

Kehren  wir  wieder  m  den  Wersen  und  Hanthfitliem  anrAck,  welche 
eigentlich  allein  in  dem  Eingangs  dieses  Capltels  »wihnten  Sinne  als 
Geschwfllrte  sn  betrachten  sind.  Die  I^poaition  au  Wersen  wt  eine  dai«]>-> 
aas  nngsfiduliehe,  tritt  immer  in  der  Jugend  anf  und  hört  in  Tielen  FtUeii 
gans  spontan  auf.  Im  Volke  hält  man  die  Wanten  Ar  ansteckend,  viel- 
kieht  nicht  gans  mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  €»iie 
gewöhnliche  Werse  an  der  Seite  mner  Zehe  gebildet  hatte«  und  wo  daim 
an  der  gcgenflberliegenden  FlXche  dw  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warae 
entstand.  —  Die  Bedeutung  der  BauthOmer  ist  schon  eine  grössere;'  wean 
diese  Höraer  auch  auweilen  spontan  abbrechen  nnd  abfidlen,  so  wacbae» 
sie  dodi  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  untemomsMn  wird, 
ja  in  msncben  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  frUher  ein  Hanthom  saee, 
später  ein  Epithelialkrebs ;  vielleicht  ist  in  manchen  Fällen  die  Hanthorn- 
bildung bei  alteren  Leuten  nur  als  eine  mildere  Ersolieiuuugsfurw  eio^ 
krebsigen  Disposition  /.u  l  ^liaulilen. 

Die  \VHrz(!n  kann  man  in  den  meisten  FiiUen  sich  selbüt  lilKilas&en. 
Wie  bei  allen  Kranklieiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  g^iebt 
es  auch  far  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  ^'olksmittel: 
daa  Auüegeu  eiuer  solchen  mit  Wersen  bedeckten  Haad  auf  die  Uaad 
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dnM  Todten,  das  ütberadilagmi  ^er  Beiha  Ton  Blftttem  und  KrButttm 
wild  Ton  dtea  Frauen  alt  ein  nnaw^elliafteB  liittd  «ngeaehen*  Wellen 
Sie  einige  grSasere  Wanen,  welche  den  betreibenden  Inhabern  beaonde» 
SUkend  und  unangenehm  Bind,  wegbringen,  ho  güschielit  dies  am  leichtesten 
mit  Aetzmitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpetersäure;  mit  der- 
aelben  betupfe  ich  die  Wur^a,  tra*^e  datm  am  lolgenden  Ta^c  die  treatzte 
Schichi  jTiit  dein  Messer  ab,  bis  ein  Tiopfeti  iiiiit  flicsst,  und  wii-di-rliole 
danu  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  innss  dann  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  die  Warze  vollständig:  verschwunden  ist. 

Die  liauthörner  kann  man  nur  dadurch  rndicni   bi'seitT<^en,  dass  man 
daa  Stütü^  Baut,  an  welchem  sie  aufsitssen,  herausschneidet.  — 


Lubcrt,  ÄÜHü  Taf.  16  Li;,-.  12— lA.  Taf.  17  i'ig.  1—3.  Taf.  UH).  —  Cruvcilhicr 
Atlas  "Lirr.  7  Taf.  6.  LWr.  24  Taf.  3.      Brnns,  Atlas  Abth.  I.  Taf.  2  Fig.  3-6, 
Ahth.  II.  Tst  9  Fig.  9.  Abth.  II.  Taf.  9  Fig.  16.  — 


Vorlesung  47. 

TL  Sareone  und  Adeaonie.  AUgemetnciflberyeilRaf  aadStrocIar.  1.  D{«  Sarkoai« 
(Mn^  IIV^)  «nd  die  If  jx»4B«rkonie.  OileoMrkoiDe.      9.  Die  Cjstosatkome  «nd 

attsamm«ngeietsten  Cystome.   Eieratockgcschwülste.    AxtoVLn  Galler^cschwalst 

nnd  Gallertkrcb^.  Cysto -Enchondroma.  —  3.  Die  Adenome  und  Adenosarkome 
in  BrnstdrAse,  Haut,  Schleiiulirtut.  i,.  Prostata.   SchUddröse,  Ljmpbdrflseii.  —  4.  Di« 

sarcomatOscn   Fapillome.  — 

II.  Gescbwülstc  mit  sclir  verschieden  raschem  Wachstbum; 
grosBC  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr:  sie  werden  selten 
infectiös,  treten  aber  oft  multipel  auf.  Barkome  uud  Adenome. 

Von  allen  Geschwülsten  sind  diejenigen,  welche  in  diese  Gruppe  ge> 
hören,  am  schwierigsten  mit  Sicherheit  in  ihrem  Verlauf  richtig  zu  beur» 

theilen,  weil  dieser  V'crlaul  Juitli  eine  Reibe  von  tlieils  bekannten,  theil«  uube- 
kanoten  Umständen  luiiuencirt  werden  kann.  Im  Allgemciueu  wird  man 
die  Erfahninj^  raachen,  dass  die  Sarkome  in  ihren  vtrschicdenen  Formen 
in  allen  Leb  uhaitorn ,  auch  aiigeboreu  vorkommen  künncn,  liass  aber  ilir 
Wachsthum  schueUcr  ist,  wenn  sich  dieselben  bei  jugeudhchcn  Individuen 
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entwickdo,  langsamer,  wenn  sie  In  der  epitteren  Lebensxdt  entatdion.  Eine 
rascbo  Verftnderang*  dieser  Verlanfsart  tritt  insoforn  saweilen  ein,  ab  bei 
jttgendlicb«!  Indindu«!  die  Sarkome  tebnell  die  Beecbalfonbeit  von  Maric- 
acfawJCmmen  aaneb'men  nnd  tebndl  aQgcmeüi  infecdijs  werden,  wlibrend  die 
Sarkome  bei  Alteren  Lenien  im  Lanf  der  Zeit  langsam  erat  local  ond  dann 
ancb  nach  und  naeb  allgemem  infectiös  werden  können,  in  welcbem  FaHe 
ihre  Structur  dann  anch  sich  denen  der  Carcinome  anzunähern  oder  ganz  in 
dieselbe  fibiT/CU^clien  pflegt.  So  wandelbar  uiui  zimi  Tlu'il  ganz  unberechenbar 
also  auch  cltjr  Verluui  ili.»r  Sarkome  ist,  nuiss  doch  die  Infectiftsität  der- 
selben als  Ausnahme  von  «kr  liegol  betraclitet  werden.  —  Waji  die  ana- 
tomische Bt'siliallt'iilii'it  der  Sarkome  anhingt,  so  sind  dieselben  stete  durch 
eine  Biii(lü<40vvcb8ka|ts(  l  umgrenzt,  und  ihr  Wachsthuni  ist  in  der  Regel  ein 
centraKs.  d.  h.  nur  s  oü  den  Eli-n»enten  ausirehendrs,  welche  den  nrsprihi^h'elit-n 
Kranklu"ilbliüerd  bildeten  ;  selten  bibb  n  sich  dun  li  b>calf  Inl'oction  jx-riplie- 
rische  Heerde.     Die,  C'nn.sistenz  di(>ser  ric'seijwiUste  ist  am  wenigsten  maas- 
gebeud;  sie  ist  fbcüs  si'lu-  fest,  tlieils  weich,  selbst  bis  zur  deutlichen  Fluc- 
tuation.    Auch  die  Farbe   ist  durchaus  unzuverlässig  für  die  Krkenntniss 
der  Sarkome,  insofern  sie  sehr  häufig  dvirch  Blutextravasate,  Pigmentirung, 
-Erweichung,  the.ilweisc  Vcrflii.ssi{;ung   verändert  wird;   die   primäre  Farbe 
der  Sarkome  ist  eine  blassröthiicli-gelbliche,  wie  die  Farbe  der  Grannlattonen. 
Die  mikroskopische  Stmctur  lässt  sich  im  Allgemeinen  so  bezeicbnen, 
dags  das  Sarkomgewebe  immer  in  die  Reibe  derjenigen  Gewebe  fällt,  welche 
auch  als  entzflndliche  Kcubildnnpf  vorkommen  (Rind-flei scli ),  wobei  die 
einzelnen  Uebeigangsfonnen  der  letsteren  awar  degenerirea  können,  ohne 
jedoch  gans  aus  dem  Typns  herausan&Ilen.    Das  Sarkomgewebo  ^tsprieht 
also  keinem  vollendeten  Gewebe  des  Körpers  ganx,  sondern  meist  degene- 
rirtcn  Entwicklungsstufen  einer  Gewebaart,  welche  an  der  Reihe  der  Binde« 
substanseo.  gehftrfc  und  bald  mehr  aum  Bindegewebe  selbst,  bald  mehr  som 
Knorpel-  und  Knochen-,  anwetlen  anch  zum  Hnskelgewebe  eine  gewisse  Ver* 
wandtschaft  zeigt,  ohne  jedoch  sdbst  fertig  entwidceltes  Bindegewebe, 
Knorpd,  Knochen  oder  Moakel  zu  sein.    Audi  die  Adenome  habe  ieh 
wegen  ihres  Verianfs  im  Ganzen  nnd  Grossen  in  diese  B«he  gebracht; 
wenngleich  das  neugebildefce  Driisengewebe  dabei  gewiss  oll  als  das  wesent- 
liche an  betrachten  ist,  so  wird  es  doch  sehr  häufig  von  einem  Gewebe  nmhttUt 
nnd  zusammengehalten,  welches  zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  -  mun«. 
Bndlich  fallen  auch  vielo  Geschwfllsie  in  diese  Gruppe,  welche  ans  vielen 
verschiedenen  Geweben  combinirt  sind     Dies  wird  Sie  nun  alles  vorlKnfig 
mehr  verwirren,  als  aufklären,  und  es  wird  daher  besser  »ein,  gleich  spc- 
cieller  einzugehen. 


Vorlesung  47.  CApitcl  2PC-  0T& 
1.  Die  Sarkone  {xaf  Ifoj^y)  ud  die  Xjz^sarktme. 

Die  .iii;iti f um   Cliaraktcro;   dieser  Gfschx\  lilstt»,  sind   kurr.  fol^ftnde: 
es  8111(1  nindiicho,  kuullige,  in  der  liegi:l  sehr  scharf  ahL'cirrFnzte  (i^oschwiilste 
von  el.iHtischer  Coitsistenz,  bald  woicher,  bald  härtor,  in  ihrer  rt'inon  Form 
auf  dem  Durchschnitt  gelbröUiHch.    Der  Name  i>arkom,  welcher  ursprüng- 
lich von  cra^l,  das  Fleisch,  abgeleitet  ist,  lässt  an  eine  gewisse  Aehnlichkcit 
in  dem  Aussehen  dieser  Geschwülste  mit  dem  Musk«  Iflcisch  des  Menschen 
denken,  indess  hat  die  Farbe  der  Sarkome  auf   dem  Durchschnitt  weit 
elier  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskidtlersch  des  Kaninchens  oder  mit  der 
Farbe  der  Tunica  muscularis  des  Darmes  und  der  Harnblase.    Ist  die 
Schnittfläche  dieser  GeecfawOlste  der  Luft  ausgcsetst«  flO  wird  die  Farbe 
darcli  mnen  nicht  geoaner   bekannten  Oxydationsprocess  mehr  rdthlich. 
Die  Mjxosarkome  {von  /ft^|a  Schleim)  oder  Myxome  (Vircbow),  rind 
Ton  edileimig-gallert^er  SnbBtaos,  also  wdch,  enittemd,  mdst  gellirötblich 
von  Farbe,  oft  mit  Tiden  kletneo  BxiravaealeD.  Virchow  bat  den  Namen 
Myxom  gewXhlt,  weil  diega  GesebwQlsle  sehr  viel  Sofaleimatoff  enthalten.  — 
Wae  die  mikroakoj^ieche  Strnctur  der  Sarkome  betrilft,  ao  ist  dieaelbe 
für  den  Anftnger  oft  achwierig  sn  ermitteln»    Es  genügt  hier  nicht,  einen 
beüebigra  Fetaen  der  Gesdiwulst  au  serfasem  und  nnter  das  Mikroskop 
SU  bringen,  sondern  es  wird  fast  hnmer  nOthig  sein,  d!«  beMentwiekelten 
and  jüngsten  Tbeile  der  Gesebwnlat  in  Alkohol-  oder  ChromsttureKlsimg 
aorgikitig  an  hibrten,  um  dann  Durehachmtte  au  maehra,  welche  mit  Glycerin 
untersacht  werden  mOsaea.    Nnr  auf  diese  Weise  kommt  ioaa  aum  Ter* 
aUtoduisa  des  gansea  Qewebea,  sowie  auch  der  einaelnen  Elemente.  Der 
Hanptsache  nach  bestehen  die  Sarkome  immer  aas  Zellen,  in 
deren  Anordnung  kein  bestimmtes  Gesetz  herrscht;  eine  Art  von 
Unterbrccliiinjr  <lcs  CJewcbes  ist  nur  durch  die  Blutj^eßissc  bedingt.   Im  Uebri- 
gen  pflegt  dtis  ;^anze  Gebilde  liui  ( l  aus  gkichui.issig  zu  »ein.   Was  die  Zellcn- 
forni  bctriöi,  so  ist  dieselbe  entweder  die  runde,  spindellürm  ige  oder  die 
sternförmig  verästelte,  letztere  ist  die  seltnere.  Besteht  das  ganze  Ge- 
webe aus  kleinen  nuidlichen  Zellen  mit  weniger  homogener  oder  schwach  fase- 
riger IntircellularsubstanT;,  so  ist  vs  anaiomisch  dem  Granulationsgewebe 
so  vollkiiiiiiiien  analog,  dass  es  durchaus  iiiciit  davon  unterschieden  werden 
kaim.     W«  fi:i    >nkhe  Bildungen  aus  der  Neuroglia  des  Hirns  oder  der 
tina  hervorgt'.hcn,  nennt  sie  Virchow     Clinmc"  auch  wrdd  „G  Ii o- Sar- 
kome'*.   Andere  Sarkome   bestehen  last  ausschliesslich  aus  parallel  lie- 
genden, spindelHirmigcn   Zellen,   wie   die  junge  Narbe  iu   gewissen  Sta- 
dien.   Die  Intercellularsubstaax  acheint  hier  manchmal  ganz  zu  fehlen;  in 
noch  anderen   Fällen  ist  davon  eine  geHnge  Menge  in  faseriger  Form 
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.Torbanden;  io  Mibr  seltoieii  FiUen  emdlidi  cntiteben  ras  soIch«i  FasemUeii 
denllidi  qaergestreifle  Mnskelfasera.  Sndlidi  giebt  es  Sarkome  mit  stern- 
förmigen Zellen,  welche    zti  gleicher  Zeit  Tie!  gallertige  Intercellalarsub- 

stanz  besitzen,  so  dass  dadurcli  ein  schleimges  Gewebe  gebildet  wird,  wolclies 
als  V irchow'sches  Scbleimgewebc  bezeichnet  zu  werden  !)flegt;  diese  Formen 
nennt  Virchow  Myxome,  ich  nenne  sie  Myxosarkome,  früher  biess  man  sie 
Collonema  (J.  Müller)  oder  CoUoidsarcom  wegen  ihrer  äusserlichcn  A- hulich- 
keit  mit  gekoch tarn  iiulb  erstarrtem  Leim.  Alle  in  einer  Geschwui/>1  voikuniini-'n- 
deu  Zellen  pflegen  zicmlieli  die  gleiche  Grösse  einzuiialten.  In  eini<^( n  Sarko- 
men kommt  es  jedoch  zu  einer  oft  massenhaft  entwickelten  Ki  rnl  ildung 
iniit  ihilb  der  ZclUni,  ohne  dass  diesen  Kernbildnngen  eine  Zelleniurchting 
nachtul^^f L'.  I]s  entstehen  dann  grosse,  unregelniässig  geformte  Zellkörper 
mit  2 — 2Ü  und  mehr  runden  Kernen:  Bildungen,  welche  man  als  „pl^QO^ 
k  noyeaax  multiples  oder  Myeloplaxes**  bezeichnet  hat,  weil  sie  auch  in 
dem  normalen  Knochenmark  als  ^fötale  Markaellen**  beobaditet  werden; 
Obrigens  finden  aicb  diese  Formen  anch  in  schwammig  wuchernden  Granu- 
lationen, in  denen  auch  gut  entwickeltes  Scbleimgewebe  ioeelartig  vorkommt 
(Rindfleisch).  Virchow  nennt  die  Sarkomform,  welche  solche  Riesen- 
seilen  enthält:  Sarkoma  gigai^ocellnlare.  Da  die  Intercellulanubstans  bei 
den  Sarkomen  bald  homogen,  scbletmig  oder  fest,  bald  mehr  oder  weniger 
faserig  sein  kann,  so  sehen  Sk  wohl  ein,  dass  diese  GesehwBlste  sa  dem 
Faser»  und  BjiorpelgesGhwfibten  in  einer  siemlieh  nahMi  Besiefanag  stdien« 
andereiselts  haben  aber  aneb  manche  Sarkome  eine  dentUcIie  Verwsndt- 
sehaft  mit  der  chronisch'^ntsQndliefaea  Neabildong^  wie  sie  nnter  dem  Ein* 
flnss  der  scropholSsen  und  syphilitischen  Ejfssen  sidk  gelegentiieh  in  drcom- 
aeripCer  Form  entwickeln  kiknnen.  (ndie  Hg.  88).  Wenn  die  Sarkome 
immer  dnrehweg  ihr  nrsprOnglich  vnTerindertes  Gewebe  behiehea,  so 
wOrde  wenigstens  die  anatomtsche  Diagnose  rdi^v  noch  leicht  sein.  ladesa 
kann  durch  eine  enorme  GeÜtanentwicklang,  durch  secandüre  Erwddmngt 
durch«  Verfettung,  Verktsong,  Vwlaiffchenmg,  Vo^taUcang  und  Figmenttran^ 
in  Folge  von  Extravasaten  Bas  Sarkomgewebe  so  ▼erindert  werden,  dasa 
man  in  der  Tbat  in  der  Geschwütst  oft  aar  weaig  reiaes,  geaniaea 
Gewebe  fiadet.  —  Eine  Ulceration  der  Sarkome  kommt  vor,  ist  jedocli 
nicht  so  sehr  häufig;  es  entstehen  dadurch  theils  fimgüse,  theits  atonisdie, 
durch  Nccrotisirung  des  Geweben  zuweilen  trichterförmige  Geschwüre  auf  der 
Oberll.iclic  dieser  Geschwülste.  —  Durch  mikroskopische  ünterhu»,  hun'r  eines 
Geschwulütfctzens  ist  ein  Sarkom;  fast  nie  von  einem  der  verschii.d(  uen 
Stadien  der  entzündlichen  Neubildung  zu  unterscheitkn;  Lupusknoten,  juuge 
Tuberkeln,  das  Gewebe  des  Tumor  albus,  Produkte  der  Syjiliilis  (Syphi- 
lome)  chronisch-catarrhalisch  erkrankte  Schleimhäute,  zeigiu  die  luikrobko- 
pisdM  Structur  der  Sarkome.    £s  mtm  ed&o  zur  mikroskopischen  Untor> 


Verschiedene  Formen  des  Sarkomgewebos.  Vergrössorung  350;  a  Spindelzellengcwcbe 
(tUflu  fibroplostiquc  Lcbert)  aus  einem  Sarkom  der  Gl.  parotis,  b  Granulationisartigcs 
Gewebe  au«  einem  Sarkom  der  V'ordcrarmfiiscic.  c  Grosse  Ticlkörnige  Zellen  mit  Fort- 
sAtsen  (plaque«  ä  noyeaux  multiples,  myeloplaxea)  aus  einem  Osteosarkom  des  Unter- 
kiefers, d  Osteosarkom  des  Unterkiefers  mit  Cysten-  und  Knochenncubildung.  An- 
ordnung der  Elemente  ku  einander  nach  einem  in  Chromsaurc  erhärteten  Prlparut. 

saclmng  noch  Mancherlei  hinzu  kommen,  um  den  klinischen  Begriff  „sarko- 
matöse Geschwulst'^  zu  fixiren;  immerhin  ist  die  Grenze  zwischen  EntzQn- 
dungflprodukt  und  Geschwulst  gerade  hier  äusserst  schwierig  in  manchen 
FftUen  zu  ziehen. 
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Von  dtiu  Gc«cbwfll«ten. 


Fig.  84.  Die  Sarkome  kommen  aem- 

lich  bftufig  mitten  im  BSfaren» 

knochen(Myeloidgcsch  Wülste 
oder  centrale  Osteosarkome) 
vor.  Ein  hriufiger  Sitz  ist  dor 
^y^/]  Untorkic'for,  dann  aber  auch  die 
Tibia,  KadiiiH,  üliin;  in  die^i'U 
Osteosarkomen  ciil^tihcn  ausser 
den  schon  genannten  Verande- 
run;'cn  ancli  olt  noch  Scldeiuicv- 
öten  durch  Erweichung  d«>8  Gr«- 
webes,  auch  Kaoclienbi  Uhingen 
in  vecfistelter  Form.  Eb  bilden 
diese  Geschwülste  circuniseripte, 
meisteotbcils  in  der  Merkhöhle 
entstehende  Kooten,  durch  welche 
der  Knochen  allmfthlig  «afj^esefari 

Virchow^Kches  Schit  imgewebe  Ton  cinora  Myxo*   witd,    doch    SO,    dUB   siofa  VOm 
i^iurkoni  aus  der  Fossa  iphonoiiolaUn«.  j^^^  ^  Knochen 

anblld^t,  so  dass  die  Geschwulst, 
wenngleich  su  eriieblicher  Gk^Oase 
«nscwachsen,  doch  in  vielen  FU- 
len  gans  von  einer  Knocbenachale 
bedeckt  ist.  Der  erkrankte  Kno- 
chen ersdicnnt  blasig  anfgetrieben, 
und  seine  Continbitftt  ist  durch 
diese  Oesehwtilate  nicht  immer 
▼ollständig  unterbrochen.  Wenn 
dieselben  an  den  untt-ni  Kxtre- 
niitriteii  vorkonuiuMi,  so  erfolgt  eine 
si'lir  reiclili(  lic  ( u'ta'ssjuisbildnntr  in 
ilineii;  ps  »■iitsti-heu  darin  eine 
Monj^rc  kleiner,  traumatischer  Ancn- 
rysmcn,  vuid  es  kann  sich  ein 
wirkliches  aocurysmatisches  Rei- 
bungsgeränsch  in  diesen  Geschwül- 
sten h^ren  lassen,  so  dass  die  Ge* 
schwulst  fQr  ein  reines  Knochen* 
aoeurysma  sehr  oft  gehalten  worden  ist.  Die  beistehmde  Abbildm^ 
(stehe  Fig.  85.)  mag  Ihnen  eine  Vorstellung  von  dem  Geftssreichtliwm 
solcher  GkschwQlste  gehen.    Die  Cystosarkome  und  ausammengeaetslMi 


Ciofassiictse  aus  ehiem  pulsircaden  Osteo- 
sarkom der  Tibia  von  einer  Arterie  aas 
injidrt.   Tergr&ssemng  60. 
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Cytiome ,  welche  in  Knochen,  besonders  im  üntericiefer  beobsclitei  werden« 
'flittcl  in  der  Kegel  aus  diesen  Osteosarkomen  hervorgegangen.  Von  den 
Geschwülsten  endlich,  welche  man  als  l\]j)iilis  bezeichnet  (das  Wort  bedeutet: 
auf  dem  ZahnHcisch  aufsitzend}^  i;chüit  n'n  ^toj-sc  i-  Theil  7.11  diesen  .Sarko- 
men; ihr  Aufsitzen  auf  dein  Zalmdeiscli  ist  iiulst  mir  scheinbar;  g^ewülmh'rh 
kominen  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  und  sind  von  Graaul.if Idiieu  um  ear- 
ciöse  Zalinwurzeln  ausgegangen.  —  Die  cenlralen  ORt-nitsarkoiue  sind 
iiieift  solitiir,  iu  seltenen  Fftllen  ft!l<;einein  inlVetiös.  —  Bösartiger  hiiitl  die 
jjeripherisclj  entstehenden  Osteosniktiuie  oder  Periost  sa  rkome  (Osteoid- 
Chondrome.  Virchow);  sie  liatien  entweder  ( irumilatiousstrnctur  mit  theil- 
weiser  Verknöchening,  gleichen  also  dem  Kii(»cheii-(\unl>iiim  (M.  Schnitze), 
—  oder  es  sind  verknöchernde,  sehr  grosszellige  Myxosarkonie.  Secnndüro 
Lyniphdrüsentumoren  und  Lungensarkome  sind  dabei  beobachtet  worden. 

Es  kommen  ausserdem  im  ünterhnntzellgewebe  und  in  der  Cutis,  auch 
von  den  Fascien  imd  J^uskehi  ausgehend,  Sarkome  nicht  s-dtcn  zur  Ent* 
Wicklung.  Au  Fascien  und  in  der  Cutis  werden  besonders  häufig  8pind»  Izellen- 
sarkome  beobachtet,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind,  und  nach  der  Extirpation 
oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cnti«  und  im  Unterbaut* 
Zellgewebe,  und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von  oedomatlSscn  weichen 
Fibromen  su  nntmcbeiden.  Anss^em  sind  die  Nerven  relativ  hAufig  Sits 
multipler  Sarkome.  —  Dass  die  festen  Fibrome,  wenn  sie  auf  frühen  Ent- 
wieklnni^B-Stadien  stehen  au  bleiben,  auch  in  diese  Gruppe  bineingesegen 
werden  kOnnen,  ist  sebon  früher  (pag.  645)  bemerkt  werden. 

Die  Disposition  cur  Barkomentwicklnng  ist  vorwiegend  dem  jugend« 
liehen  Alter  eigantbtlmlich.  Von  der  Zeit  der  Zabnentwidclung  an  bis 
«Iwa  cum  40.  Lebenqabre  kommen  diese  Geaebwülste  am  hliufigsten  vor, 
beaonders  ist  es  gerade  die  Zeit  der  aweiten  Dentition»  in  welcher  sieb 
die  Osteosarkome  der  Kiefer  am  bSnflgsten  entwickeln.  Es  entsteht  im 
Anfang  bald  nur  eine  Geschwulst,  bald  mdire  snglcicb;  die  locale  Keddiv* 
fiüiigkeit  ist  jedoch  in  manchen  Ffillen  gross,  so  dnss  sich  nach  4 — 5  Jahren 
an  der  operirten  Stelle  neue  Ssrkome  entwickeln  können,  wobei  man  sn- 
weilen  beobachtet,  dass  die'  Becidivc  eine  immer  weichere  Bescbaffi'nheit 
annehmen,  allrofthlig  sogar  ganz  in  die  F<Nrra  des  Markschwammes  Qber- 
gehen  können  mit  acutem  Ausbruch  und  Verlauf  der  Krankheit,  wobei 
nicht  allein  an  der  OberflÄche  des  Körpers  im  Unterhautzellgowebe,  son- 
dern aucli  in  inntreu  Organen,  zumal  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura 
luarksch^N  ammigc  ^surkomc  iu  grosser  Masse  sich  entwickeln  und  dadurch 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht  wird.  Ich  Sah  eim  u  Fall  von  Sjdndclzelkn- 
siiiküin  am  Peiiust  des  llinterkopfs.  welches  innerhalb  23  Jahren  5  Mal 
ex9tir]>irt  wurde;  die  beiden  letzten  Operationen  wui-den  \ou  mir  ansgefubrt; 
die  vorletzt  ex&tirpirte  Gescliwulst  zeigte  die  Bcschatieuheit  eines  jungen 
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Fibroma;  aadi  und  nach  wurdea  die  GeachwakÜmotoa  immer  weii^r 
und  wttclienider,  der  Tod  erfolgte  im  45.  Jabr  dnrob  UfurMmite,  naebdem 
das  Oa  oeeipitis  fast  gans  dureb  die  Gescbwiiht  venebrt  var.  In  andeni 
ESllea  boren  die  Beddive  nach  xwei  oder  drei  Operationen  aof  und  die  Indi- 
vidnen  bleiben  gcBund*  Die  Sarlcome  aind  meiner  Ansiebt  lue  mit  Sieber- 
heit  zu  prognosticiren,  da  der  Verlauf  bei  anatondsdi  gana  glelcbartSgen 
Gcschwüläteu  je  nach  individuellen  meist  unbekannten  Verhältnissen  sehr 
verschieden  sein  kann« 


Lebert,  Atlas  Taf.  25.  26.  27.  Fig.  1-9.  Taf.  28  Fig.  1—9.   Taf.  29  Fig.  13-20. 
Taf.  167   Fig.  1.  Tkf  170  Fig.  1-8.  —  Crareilbier,  Atlas  Llvr.  21  Tai  2.  — 
Ffirst«r»  Atlas  Taf.  10  Fig.  2.  —  Fror! ep,  Xnpftrt.  Taf.  488  a.  440. 


2.  Die  Cjstoiirkene  ud  nsanettgesetitei  Cjstaae 

sind  dadmreb  eharakterlsirt,  dass  aicb  in  einem  Sarbom,  Elbima,  Osteom, 
Eneboodrom,  Adenom  Cysten  befinden,  welebe  einen  serOsen  oder  scblei- 
migen  Inhalt  besitaen,  der  durch  Erveiebnng  des  Parencbyms  oder  dnieli 
Seoietion  entstanden  ist;  snsammengesetxte  Fettcystoide  kommen  iosserst 
selten  vor.  Diese  Cysten  sind  also  ancli  theils  Erweicbangabeerde  in  der 
Gescfawnlstmaase  ohne  bestimmt  organisirte  Wandungen,  tbdls  entstehen  sie 
dorcb  Erweiterang  von  bereits  bestehenden  od«  nengebüdeten  BrBsei^ngea 
(Retenlionscysten),  falls  daa  Saikom  seinen  Sita  in  dner  Drflse  anfiiehUigt. 
Diese  lelstere  Art  von  Cystosarkomen  (vorzaglich  das  Cysstoeeikom  der 
weibHeben  Brost)  ist  so  eng  mit  den  Adenomen  nnd  Adeno*8arkomen  T«r> 
banden,  dass  wir  sie  besser  bei  Gelegenheit  der  letstem  mr  Beaprechnng 
bringen.  Das  tiuantitative  VerhÄltniss  dor  Sarkommassc  zu  den  Cysten  ist 
im  höchsten  ürado  variabel,  so  dass  z,  B.  in  einem  Kindskopf  grossen 
Sarkom  sich  zwei  oder  drei  klciue  Cysten  belindeu  kcinnen,  oder  nuch  eine 
ganze  Geschwulst  von  dem  Umfang  eines  schwangeren  Uterus,  wie  solche 
in  den  Ovarien  vorkommeu,  einzig  \nid  altein  aus  Cysteii\".  andnngen  mit 
schleimigem  Inhalt  besteht  oder  endlich  die  teste  Ueschwulstmnsse  der  Cyston- 
masse  das  Gleichgewiclit  lifllt.  Ich  nenne  die  fast  alli  in  aus  einem  Cornplex 
von  Cysten  bestehenden  Geschwülste  zusammengesetzte  C-ystome,  wah- 
rend diejenigen  Geschwülste,  hei  denen  die  feste  Masse  vorwiegt,  als  Oysto- 
sarkome  beseicbnet  werden.   Das  Gewebe  des  Sarkoms  selbst  luum  bier- 


Digitized  by  Googl 


YorlesDiig  47.  C»pitel  XIX.  079 

bei  In  nukroskopiadMr  Bariehimg  ebeoso  w«dMefai,  wie  dies  frQher  beednMwD 
worden  ist,  und  haben  wir  darüber  nichts  Weiteres  hinzuzasef zen ;  nnr  das 
wili  ich  bemerken,  dass  in  denjenigen  Sarkomon,  in  welihtu  dio  Cystcn- 
bilduDg  einmal  Platz  gegriffen  l)at,  antlere  anatomische  Vci.tnderun^en  ans 
der  Reihe  der  RtickbildungsprocesBC  nicht  leicht  vorkommen,  Dasö  grade 
in  den  (Jeteogarkompn  Cystcnbildungen  hflufip'  anftrelen,  ja  solhst  bis  zu 
dem  Grade,  dnss  daraus  lörmliche  Osteocystorue  weiden,  Ijaben  wir  schon 
früher  rrwälmt  —  Von  allen  Organen  des  Körpers  ist  der  Eierstock  am 
meisten  der  besprochenen  Erkrankuiic  finsgeRctzt.  Es  giebt  kein  Orpan  des 
Körpers,  welches  aus  anatomischen  Gründen  fUr  die  Cjstoidbildnng  in  so 
hohem  Grmde  geeignet  wäre,  wie  grade  dies,  so  dass  wohl  Ober  die  H&lfte 
der  ▼orkommenden  Geschwülste  der  Art  dort  entstehen.  Man  hat  ange> 
nommen,  dass  diese  Eierstockcystoide  ans  einer  krankhaften  Erweiteraqg 
der  Graafschen  Follikel  hervorgehen.  Die  anatomischen  Untersuchungen 
haben  dies  nicht  vollständig  feststellen  können,  was  übrigens  anch  schon  dl^ 
doreh  mwahncheinlich  eneheintt  dass  die  Anzahl  der  in  den  Cljrftenwaii* 
düngen  immer  wieder  neu  entstehenden  kleinen  PTtten  tim  to  kokütale 
iit,  daae  sie  die  normale  Ansahl  der  Follikel  nm  daa  Zehnfaebe  flberstei- 
gen  kann,  wenn  auch  die  Anzahl  der  letiteren  nach  den  neneaten  Unter- 
anehongen  weit  grttseer  ieft,  als  man  früher  vermatbete*  Denaocb  dfitfte 
eine  Betiebnng  der  Follikelbildnng  aar  Cyatenbildnng  im  Eteretoek  iatofeni 
beateben,  als  die  FoIUkel  selbst  bekanntUeh  durch  Entwicklung  eines  Zelleii> 
heetdes  mit  neebtri^eher  VeiflQsalguBg  neb  bilden,  also  gewissermaasscn 
eine  Art  von  pbjsiologiseiier  Gjystenbildnng  darstellen  t  als  dessen  padiolo* 
gisebes  Uebermaas  das  Bterstoekcystold  anfgefaast  werden  kann.  In  jOngster 
Zeit  hat  ein  englischer  Forscher  Fox  dargethan,  dass  die  Eierstoekscgratome 
immer  dnreh  Dilatation  abgescdmflrter  nengeblldeter  DrOaenseblindie,  also 
ganz  wie  die  Graafschen  Follikel  im  Embryo  entstehen.  Damach  wären 
diese  Tumoren  zu  den  cystoiden  Adenomen  zu  rechnen;  es  ist  die  Be- 
stätigung dieser  Untersuchungen  abzuwatten.  —  Ju  alkn  anderen  Theilen 
des  Körpers  kommt  das  Cystosarkoni '  vcrliältnissmässig  selten  vor;  im 
Hoden  wird  es  zuweilen  beobachtet  und  geht  auch  hier  wohl  meist  aus 
dem  Adenom  hervor;  auch  kommt  es  im  Fötalleben  am  unteren  Ende  der 
Wirbelsft'nle  zur  Entwicklun^r.  — 

In  Betreff  des  Verlaufes  gilt  dasselbe,  was  ich  Ihnen  ben  its  l  ei  den 
Sarkomen  bemerkt  habe,  nur  dass  die  C'ystosarkome ,  zumal  im  I  Jerstock, 
selten  vor  der  Pubertätsentwickhin g  entateben,  dann  aber  zuweilen  zugleich 
oder  nach  einander  beide  Eierstöcke,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 
befallen,  Daa  Cystosarcom  des  Hodens-  bei  jugendlichen  Individuen,  wird 
suweilen  nach  und  nach  inlectiiis* 
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Als  Anhang  zu  den  Cystensarkomen  wollen  wir  noch  die  Cysten- 
e Jiclioiidrome  und   diö   areolfiren   Gallcrtgesch w Qlste  Ijeiiachten. 
Woiiii  die  Kncliondrome  der  langen  Külircnknoclien  und  des  Beckens  sehr 
gross  werden ,   so  bilden  sich  darin  in  der  Regel  CvRten  mit  schleimigem 
Inhalt,  oder  es  entsteht  diese  Schleimsuhsfanz  auch  wohl  prinuir,  so  dass  es 
nicht  zur  vollendeten  Entwicklung  des  KiKirpeis  koipmt.    Auf  die  Prognose 
und    den    weiteren   Allgenieinverlauf  der  Krankheit   hat   diese  Cystenent- 
wicklung   keinen   Einfluss.  —  Die   areolärc  Gallcrff^eschwulst   besteht  aus 
Bindegewebe,    welches   so    angeordnet   ist,    dass   es  eine  grosse  Meng« 
theils  vollständig  gcschlosflener,  thcils  mit  einander  communidrcnder  Kap- 
seln bildet,  in  welchen  eine  ieete,   gelblich  durchscheinende  Gallertmaaie 
eingebettet  ist,  die  bei  mikroekopischer  Uuterauchtmg  aus  blassen,  zuweilen 
ziemlich   grosskernigen «  runden  Zellen  zusammengesetzt  i^t.    Es  hat  diese 
GeBchwnlfltbQdong  in  anatomracher  Beziehung  eine  deutliche  Vcrwandtochaft 
mit  den  weieheren  Arten'  der  £nchondrome,  wKbrend  anf  der  anderen 
Seite  die  Form  dee  BindegewebegerOrtee ,  wie  aueh  die  maneher  Enebon* 
drome,  dem  gleichen  GerQst  der  Kvebse  analog  ist,  wü  dan  dieee  Ge» 
eehwnlstart  ancb  von  den  meisten  Anatomen 'ond  Cbtrnrgen  au  den  Kreb- 
sen gerechnet  und  als  Canere  areolaire  oder  Gallerifcreha  bescbriebeii 
wird;  dies  hat  auch  seine  Berechtigung,  da  die  Art  der  Entstehung  gans 
wie  beim  Krsbs  vor  sieh  gebt:  man  mflsste  dann  aber  auch  oonsequeo- 
terweise  die  ganz  amilog  lusammengesetaten  EieistoekscysCome,  die  oft 
gm»  isolirt  vorkommen  nnd  selten  infeetids  shid,  su  den  Krebsen  rechnen, 
ebenso  die  erwithnten  Gidlertenchondrome ,  die  ebenfeHs  ohne  Infeetion 
rerlanfen  k(innen:  das  hat  nun  wieder  seine  Inconvenienzen  in  Bezng 
anf   den    klinischen    Begrifif,    den    mtm    sich    vom  Krebs  gebildet  hat, 
und    so   wollen    wir   uns   begnögen,   die   anatomische  Verwandtschaft  hier 
angemerkt  zu    Iiabeu.     Die  nrcolÄre  Gallortgeschwulst  oder  der  alveoläre 
Gallertkrebs  bietet  wenig    chirur^^Maches  Interesse,   weil   er  mit  AuanaLme 
des  Bindej^'cwebes  und    der  Tunica  muscularis   des  Kcctuuis  fast  nur  an 
inneren  Theilen  vorkommt,  wenigrsTens  habe  ich  iamicr  treAmden,  daFS  man 
die  Gallorlkrebse  der  Knochen,  die  liier  und  da  beschrieiien  wurden  sind, 
mit  demselben  liechtc  zu  den  weichen  Enchondromen  zahlen  kann.    In  der 
Magenliaut  und  in  der  Leber  sind  jedoch  diese  areolären  Gallertgeschwülsto 
relativ  häufig  und  zuweilen  in  hohem  Grade  infectiös;  es  treten  dann  be- 
sonders im  Peritonäum  Tausende  von  Stecknadelkopf  grossen  Knötchen 
auf,   in  ähnlielier  Weise,  wie  ja  auch  zuweilen  die  Tubercnlose  sich  in 
massenhafter  Production  von  Miliartuberkeln  auf  den  serösen  Hfluten  jins- 
sert.  —  Zu  ▼«rweehseln  wäre  anatomisch  die  areolüre  Gallertgesdiwulsi 
in  der  Leber  mit  den  areolMren  Echinoeoceen«  Colonien,  welclia 
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bis  jetzt  nur  in  dem  genannten  Organ  beobachtet  Bind;  es  hat  dies  jedoch 

kein  weiteres  chirurgiscliets  Iatercb«e.  — 


Lebert,  Ath»  Taf.  84  Fig.  10-18.  Ts£  86.  Tbf.  44.  T«f.  110  Flg.  8.  T»l  160. 
—  CrnTeilhietp  AtUs  Livr.  5  Ttd*  8.  Livr.  10  Taf.  4.  Livr.  Sl  Taf.  1.  LIvr.  25 
Tat  1.  Utt.  84  Taf.  4  n.  &  —  Föritcr,  Atlas  Taf.  5  Flg.  8.  Tat  8  Fig.  4—8. 

Taf.  19. 


8.  Die  Atome  ud^deno-SarktBe  (die  in  Drttsen  enlitudeieii  Sarkitte). 

Man  vent^t  unter  „ Adenom^  eine  Geschwulst,  welche  nur  oder  vor- 
wiegend aus  neugebildeter  Drüsenmasse  sosaamieDgesctBt  ist;  es  ist  dne  rein 
epitbdiale  BUdimg;  sie  kann  nur  von  den  fipithelien  der  Hinte  oder  von 
Drttsen  entgehen;  num  lumn  daher  das  Adenom  als  Brüsenhyperplasie  in  Werm 
eines  Tumor  beseidinen.  —  Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entoteiitf  so  ent* 
hftlt  es  fast  immer  IHltoenderoento  eingeseblossen,  die  vielfiich  in  ihrer  Form 
verändert  sem  kOnnmit  von  denen  manche  aueh  vielleicht  nengebUdet  sein  • 
mflgen.  So  kommt  es,  das«  die  remen  Adenome  (die  fibrigens  in  manchen 
Drosen  sehr  sehen  sind)  oft  schwer  von  den  in  Drttsen  entstandenen  Sar> 
komen  (Adeno-Sarkeme)  unterschieden  werdm  kOnnen.  "VS  egea  dieser  Yer* 
wandtschaft  ziehen  wk*  In  dem  folgenden  Absehidtt  beide  Geschwnbtartea 
gerndneam  In  Betrachtung,  wenngleich  sie  genetisch  tn  trennen  sind.  Bei 
•  weitem  nicht  alle  Drttsen  sind  in  gleicher  Weise  zu  Adenom-  und  Sarkom- 
bildmigcn  ilii^ponirt;  wir  wollen  die  LocalitÄten,  au  wulclien  dieselben  am 
häufigsten  gefunden  werden,  kurz  durcligehon,  — 

Von  den  Drüsen  mit  verzweigten  Aiiöfiihrung8g.'ingen  ist  die  weib- 
liche Brustdrüse  am  uuiiitt'n  zu  Sarkoiabildungeu  diüpouirt;  eä  kommen 
auch  reine  Adenome  hier  vor,  wie  man  aus  Beobachtungen  zuverlässiger 
Forscher  sehlicRson  darf,  doch  sind  dieselbcu  jedenfalls  iiusserst  selten. 
Die  Sarkome  der  Mamma  mnä  rundiich-lapjdire,  böekrigo  OeschwUlste 
von  fest  elastischer  Cousistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen  grössc- 
reui  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drfisenlappen;  in  der  Regel  er- 
krankt nur  eine  Brust  und  swar  nur  an  einer  Stelle;  in  andern  Füllen 
entstehen  mehre  kleine  Knoten  sngleich  in  eiuer  Drüse«  Diese  Geschwülste 
wadisen  Aussaat  langsam,  verursachen  keinen  Schmerst  sind  wie  nlle  Sar- 
kome Ytm  der  gesunden  Umgebung  scharf  abg^enst,  daher  innerhalb  des 
DrOsenparenchyma  verschiebbar;  wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im 
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Vcrianf  mehrer  Jabre  so  lIumskopfgriftBe  uwadnMi),  wo  UMen  lie  dth 
£ut  immer  an  CystoBaikomen  am,  werden  mit  der  Zeit  weicher  and  ver- 
anJaseeo  Sdimersen;  es  konunt  wohl  ancb  so  Ulceration.  Die  an*to<» 
mische  Beschaffenheit  dieser  Oescfawfilste  hat  TOn  jeher  das  InteresBS 
vidftoh  angeregt.  Da  man  in  denselben  die  DrttsoDdemente,  die  Adni 
sowohl  ab  die  Aoritobrungsgftnge,  wieder  fand,  so  glanbCe  man  früher,  die- 
selben seien  in  der  Geschwulstmasse  immer  nen  entstanden,  imd  bMeicbnete 
daher  diese  Geschwülste  als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese 
Auflfassung  halte  ich  nicht  für  richtig,  sonJurn  glaube  mich  durcli  die  Unter- 
suchung einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  Laben,  dabs  es 
Bich  dabei  j)rim;ir  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Bindegcwcbo 
um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten  bleiben,  wenn  «ie 
sieh  auch  in  verschii! dcnor  Weise  vcriindcrn  können.  Dureli  die  Ausdehnung 
der  DrüsengänL'i  nämlich  entstehen  zuerst  spaltarlige,  sptiter  mehr  rundlich  ge- 
formte Cysten  mit  echleimig-serösem  Inhalt  in  diesen  GcschwOtsten,  deren  Ent- 
stehung wir  gleicli  nachgeben  wollen.  Was  das  Gewehe  der  Neubildung 
selbst  betrifft,  so  besteht  dasselbe  gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spin- 
delüSmugen,  selten  verfistelten  Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter^ 
faseriger,  zuweilen  gallertiger  Intercellularsubstanz.  Das  Fasergewebe  kann 
in  manchen  dieser  Geschwülste  so  Torherrschend  sein,  dass  der  ganae  Tn* 
mor  durch  Consistens  and  Beschaffenheit  sieb  durchaus  dem  flbrom  nfthert« 
Accidentelle  Knorpel*  und  Knoehenbildangen  in  diesen  OesehwOlsten  wer- 
den gd^entlich  beobachtet,  sind  jedoch  AnSBerst  selten  and  für  den  Vcr* 
lauf  des  Krankheitsproceases  anwesentlicfa.  Wenn  das  Wachstham  dieser 
Neubildangen  in  alten  Thailen  ein  gleichmffsriigea  wbe,  so  mflssCen  Aoe- 
Alhmngi^ginge  nnd  Acini  der  Drflse  sich  in  gleicher  Weise  TergrOssem  oder 
xasammengedrQckt  werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drtlse, 
etwa  ein  DrQsenlÜppeben,  als  Fliehe  aofgebreitet  nnd  die  Unterlage,  auf 
der  diese  FliCche  fest  angeheftet  ist,  sicli  TergrOssemd,  so  moss  aaeh  die 
Fläehe  selbst  an  Aosdehnong.  annehmen.  Die  DrOsen  kSnnen  aber  be- 
kanntlieh  als  vielfach  aosgebnebtete  Fliehen  betraeihtii  werden,  so  da« 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmüssiges  WRobstbiim 
in  allen  Theilen  der  Neubildtmg  findet  aber  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausfflhrungs Lrrmc^e  sich  suirk, 
verlängern  oder  verbreitem,  was  das  Häufigere  ist,  und  wodLiicli  die  ppalt- 
artig  länglichen,  fllr  das  freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen:  durch 
gleichzeitig  Ansdehnunfr  der  Drüseuacini  werden  aber  auch  oft  rundiicho 
C'vstenräume  ge})ildet.  Bei  dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  DrCksen- 
fläche  vei;mehrt  sich  auch  das  Kpithel  und  entwickelt  sich  7m  h/Vherer  Aus- 
bildung, üisofern  die  kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der  Acini  sich  stark 
vermcbreo  und  sich  an  einem  geschichteten  Cylinderopithel  wnwandeln. 
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Die  so  Tefindcrte  DrÜMiirabstai»  seeeniirt  ein  scfakboig-sertaefl  Beeret, 
welehee  mcb  nor  mm  geringsten  Tbefl  spoottti  «m  der  Bmefcwarse  entleert, 
mtitt  in  der  GeBcliwnbt  mrfickgehalten  wird  and  rar  Anedehnnng  der 
•eliott  erweiterten  DrftsenrKnme  dient  (Hetentions-  und  Secretionscysten). 
In  die*e  Cysten  hinein  wftchst  dann  wiedir  die  Geschwulßtmasse  selbst  in 
Form  von  lappigen,  blfitterartigen  Wucherungen  (Cystosarcoma  pliyllodes, 
proliferum;  Job.  Mftller),  so  dass  dadurch  das  Auselien  auf  dem  Durch- 
■chnitt  ein  ziemlich  complicirtes  werden  kann  (siehe  Fig.  86). 


Fig.  86. 


Ans  Ad«no>8*rooinen  der  weiblichen  Bnut:  a  Dilatation  der  AasfnhniDgggänge,  b  der 
Aoini.   Yergrü88erui)g  CO.  —  c  Ein  dilatirter  BnistdrQscnacinus  mit  CylinderepitbelS 
Granulationi&hnUches  Zwitchengew«be.   VcigrOMerong  860. 


Das  Verliältniss  dieser  C'yst«^nl)ildiingen  zur  Sarkommasse,  wodurch 
übrigens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt  wird, 
veriirt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkoraen  in  hohem  Grade. 

Die  BrnstdrOsenflArkome  nnd  Cystosarkome  sind  nicht  so  ganz  selten, 
doeh  aber  treten  sie  g^entiber  den  später  zu  besprechenden  Brustkrebsen 
dnrobana  in  den  Hinteigmnd.   Die  Eirankheit  iat  am  häufigsten  bei  jongen 
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Frauen,  kommt  jedoch  andi  knn  vor  der  Pubertät  vor,  loHeii  naeb  dem 
40.  Lebenqabre.  Des  Wscbsihum  dieser  Geschwülste  ist  tm  sehr  lang- 
•ames,  und  ao  lange  die  Geadiwulat  noch  nicht  gross  ist,  ein  aebmendoeet; 
spftter  komnien  jedoeb  auch  atediende  Scbmenen  binsuj  da  die  GescbwUbla 
Mannskopf  gross  werden  und  niceriren  können,  so  sind  die  Besdiwerdea 
unter  Unistiindcn  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Geechwfllste  bt^tscn 
die  Eigeutluimliclikeit,  dass  hio.  kurz  vor  der  Menstruation  und  wülireiid 
derselben  etwas  anschwelleu  und  in  leichtcrom  Grade  schmerzhuft  werden. 
Das  Allgcincinht'tinden  bietet  bei  dieser  Kranklieit  keine  weiteren  Erscliei- 
nungen  dar;  nur  bei  »ehr  grossen  idcerirteti  GeschwUlüten  niasrern  die 
Kranken  wohl  ab,  worden  auäuiiscli  und  bekoniinen  einen  leidenden  Lie- 
yichtsausdruck.  Der  Verlauf  der  KrankluMt  kann  <  in  versclncdencr  sein; 
es  giebt  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fälk-n,  in  weklion  kleine  .Sarkoin- 
knotun,  welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Laufe 
der  Zeit  spontan  verschwinden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  worden;  in  den  meisten  F&Uen  jedoch  wachsen  diese  GeschwUbte 
allro/ihlig,  bis  sie  openrt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eme  grosse  Aosdeluiang  erreicht  hat,  nnd  die  Frauen  in 
höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste  auab  wobi - infectiös. 
Bei  jungen  Mftdeben  nnd  Frauen  pflegt  das  Bmstdrflseosarkom  naeb  dsr 
Exatirpation  niebt  wieder  an  eraebeinen,  indem  die  krankbafte  IKsposition 
anr  Geacbwulstbildnng  von  aelbit  erliecbt  Ist  daa  Sarkom  jedoch  ef«t 
awiscben  dem  80.  nnd  40.  Lebensjabie  anfgctrstett^  ao  ist  LympbdrOaen* 
infection  und  aUgemeine  Dyskraaie  au  befilrebten.  Ich  kalte  ea  für  aOe 
Fmie  ratbaam,  diese  BrnstdrOsensarkoine  frübseittg  au  exsttrpiren,  da  man 
durchaua  nicht  genau  weiss,  wie  sieb  diese  Geacbwttlsto  im  weiteren  Verlauf 
gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  ist  oft  recbt  schwer;  es  ktfnn«i  kidne 
knot^-li^pige  Verbürtungen  in  der  BmstdrOse  auch  durch  cbroniscb-entafind- 
Hcben  Process,  besonders  wübrend  nnd  nach  der  Lactation  entstehen,  die 
spontan  oder  nach  Anwendnng  von  Jodeinreibungen  vergeben.  Ob  in 
einem  vorliegenden  speciellcn  Fall  chronische 'Entxfindung  mit  ROckbiidanga- 
iähii^'kcit,  ob  wirkliehe  Gcscliwulstbiblung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den 
Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die  feinste  anatomische  Untersuchnng  leistet 
hier  so  \iv\  als  nichts,  denn  junges  Sarkonigewcbe  ist  von  entzündlicher 
Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo 
die  Grenze  zwischen  chronii;ch-ent2audlichcr  Neubildang  und  Gcachwolst 
niclit  ganz  genau  zu  zicbcn  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adeno- Sarkome  und  Adenome 
entwickeln,  sind  die  Speicheldrflsen.  Die  Geschwülste,  welche  sieii 
hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistena, 
sitaen  aiemlicb  beweglich  in  der  SpeicbeldrOse  und  besitaen  taa  ausaer^ 
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ortetlich  -  langsamet  WaciiBtliiiin;  «e  kommeii  hAttfiger  in  der  ParotiB  als 
in  cl<«'  Glandula  maxfflaris  tot,  äusserst  selten  m  der  sublingaalis.  Die 

anatomische  Beschaffenlicit  ist,  filr  das  frt^ie  Aw^c  botraclitet,  iiusserordent- 
lich  verschieden ;  die  Gesell wulstiuassc  ist  immer  von  uiner  Kapsel  deutlich 
umgrenzt,  letztere  hänfj^t  sehr  innig  mit  dem  DrUsengewebc  zusammen.  Die 
Gesclnvnlstsubstanz  kann  breiigwcicli ,  knurpiig  oder  fibrTis  sein,  mit  acces- 
soriscIuT  Verknöchernng  oder  Verkalkung;  Cysten  mit  bräunlicher,  galler- 
tiger oder  scrusor  Flüssigkeit  finden  sich  oi\  thiiin.  Die  histologische 
Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergiebt,  das»  dieselbe  ia  ihren  weiche- 
ren Theilen  aus  Hpindelzellcn  und  steniförmigen  Zellen  bestehen,  mit  ^anx 
fehlender  oder  in  geringerer  Menge  vorhandener  serösor,  schleimiger  oder 
knorpliger  Intercellularaabstanz;  ausserdem  finden  sich  nengebildeto  Drüsen* 
flehlKuche.  Di«  Güsten  gehen  theils  ans  schleimiger  Erweichung  des  Sarkom- 
gewebes hervor,  theils  aus  Dilatation  der  neogebildeten  Drnsenschläuche.  In 
teltenereu  Fällen  besteht  an^h  wohl  die  ganze  Geschwulst  vorwiegend  aus  Knor- 
pelmasse, jedoeb  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  Ge- 
schwülste kAoaen  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  com  40.  Lebensjahre 
entstehen,  wachsen  gans  ausserordentlich  langsam  nnd  dnrcbans  sckmenloa, 
nm  so  langsamer,  wenn  sie  sieh  erst  im  Hannesalter  entwickeln.  Wenn* 
gleich  diese  GesehwUbte  ndi  niemals  sarQckbilden,  so  kdnnen  doch  klei- 
nere, etwa  sfgrosse  Tumoren  dieser  Art  im  i^äteren  Lebensalter  im  Waehs- 
thnm  dnrchans  stehen  bleiben.  ]ßxstirpirt  man  diese  GesehwQlste  bei  Jon- 
gen  Leuten,  so  .kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.  In  spitem  Jahrsn 
jedoch  kehlen  dieselben  naeb  der  Exstirpation  sehr  bäußg  vrieder,  und 
«war  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sie  aUmAhlig  in  die  Tiefe  des  Halses 
bineinwAchsen  und  schliesslich  dem  Messer  nnsugänglich  werden;  anch  die 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  inficirt,  nnd  das  gense 
Bild  des  Krankhcitsprocesäes  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  der 
Curcinomkrankheit  um:  das  Adenora  geht  in  DrOseukrebs  Uber.  Allgemeine 
Sarkombildung  konnnt  bei  diesen  GoscliwOlsten  nicht  leicht  vor.  Aus  dem  an- 
gegebenen Verlauf  dieser  (nscli  vul.^ibildungen  dürfte  man  sich  die  Ke;rel  eiU- 
nehraen,  bei  jungen  Leuten  diese  Geschwülätc  frühzeitig  zu  cxstii  j>ijcii,  bei  älte- 
ren jedoch  mit  der  Kxstirpation  nicht  zu  rasch  zu  sein,  weil  immer  schneller 
auftretende  Recidive  zu  befttreliten  sind,  während  die  primären  Oesehwülßte  lang- 
sam wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  Spoicheldrli^ensarkome  nicht  häufig.  —  In  der 
dchieimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche  Myxo-Sar* 
kome  und  Myxo-Enchondrome  nnd  Adenome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 

NKehst  den  Brustdrüsen  nnd  Speicheldrüsen  ist  es  unter  den  DrUsen 
-mit  verswelgten  Ansflihrmigsgilagen  die  Prostata,  die  am  häufigsten  er- 
krankt, nnd  kwar  ist  es  eine  bestimmte  Lr-ltensperiode ,   nämlich  in  der 
fiegel  nach  dem  50*  Jahre,  in  weleher  sieb  diese  Krankheit  entwickelt. 
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Die  Prostatnhypcrtrophie   besteht   hauptsächlich   in  ct'mer  ziomlich  massen* 
haften  Zunahme  der  musculosen  ProstatahQlle  mit  oft  bcdcntender  Dilata* 
tion  der  Driiscnacini  zu  Cysten niuracn,  in  welchen  pich  ein  dicker,  bräun- 
licher Schleitn  ftb^  ii  l'  rt ;  auch  bil  ieu  sich  darin  kK  Ine  concentris?  In  ,  an- 
fangs nur  niikroskopiöch  sichtbare  Concretioneii  aus  eiucm  bräunlichen,  dick- 
gnllertigcn  Stoff  bestebcnd.    Wenn,  diese  Concrctionen  wachsen,  werden  sie 
allmnhlig  fester,  es  lagert  sich  Kalksubstanz  darin  ab.    So  entstehen  die 
sog.  Prostatast  eine;  die  Drflse  selbst  nimmt  dabei  keineswegs  an  neuen 
Acinis  zu,  sondern  es  ii^t  nur  das  intermediäre  und  capsuläre  Binde-  vmi 
Muskelgewebe,  welches  in  hohem  Gratlc  vermehrt  wird,  so  dass  die  ganze 
Drttsenmasse  dadurch  i»Bt  um  das  Doppelte  vci-grössert  werden  kann.  Hierbei 
entwickelt  sieh  dann  auch  der  mittlere  Thcil  der  Drflse  an  einer  Art  tob 
drittem  LappMi,  durch  welchen  die  Hamblasenöffnung  ▼entDartig  veHcgt 
wird.  Sie  sehen  ans  dieser  Beschreibung,  daas  es  sieh  bei  dieser  Krankheit 
weniger  um  wo»  Oesehwolstbüdnug  in  der  Drflse  handelt,  wenngleich  andi 
Fibro-Sarkomknoten  auweilen  in  der  Plrostata  gefunden  werden,  ab  um 
eine  fibromatöse  HTpertrophie  des  Zwischengewebes  mit  Dilatation  der 
Acini;  die  Prostatahypertrophie  kann  daher  nicht  ab  Adenom,  sondern  nnr 
etwa  ab  Adeno-FIbrosaroom  betrachtet  werden.  Es  sieht  auch  die  Fkostata- 
hjpertropbie  niemals  andere  Gesdhwulstbildongen  nach  sidi,  und  bt  ttber- 
hanpt  kaum  ab  Gesdiwobtkrankheit  au  betrachten,  weung^leich  wir  dieselbe 
aus  anatomischen  Gründen  am  besten  hier  einzureihen  glaubten.   Auf  die 
Beschwerden,  welche  in  Bezog  auf  das  Harnlassen  durch  die  Vergrösscrung 
der  Prostata  verursacht  werden,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen,  da 
Sie  hierüber  in  der  speeiellen  Chirurgie  belelirt  werden. 

Anch   die  Drüsen  der  fiusfcren   Haut   und   mancirer   Schleim - 
hSute  k  IHK .11  zur  Entwickhing  von  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen  Ver- 
anlassung^ gelien;  es  Bolhni  durch  fibermässige  Wuiherung,  durch  eine  Art 
von  acinösem  Auswachsen,    aiudo?   der  Dröscnentwicklung  ifn  Fßtus,  Ge- 
schwülste der  Haut  entstehen  können,  welche  als  reine  Adenome  mit  massi- 
ger Wucherung  des  umliegenden  Bindegewebes  aufzufassen  sind.    Ich  habe 
solche  Geschwülste  bisher  nicht  beobaclitct,   zweifle  jedoch  nicht  mehr 
an  ihrer  Existenz,  nachdem   mir  von  Rindfleisch  ein  solches  Schweiss- 
drtisen-Adenom  demonstrirt  ist.  —  Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  die- 
jenigen Drttsenneubildungen ,   welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  dbtf 
Dickdarms  und  des  Uterus  vorkomtnen,  und  welche  in  ein  gallertigeä  ödem«» 
tOses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgewebes  eingebettet 
sind.    Es  entstehen  dadurch  Oeschwfllste,  welche  man  im  Allgemeinen  ab 
Schleimpoljpen  zu  beanchnmi  pflegt.   £s  sind  thdb  faltenartig  breit 
anfsitsende,  theils  kolbig  gestielte  Geschwflbte,  welche  deshalb  den  Namen 
der  Polypen  bekommen  haben»  weil  sie  aus  der  Oeffhung  einer  Hohle« 
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auB  der  N'asenhöhle,  Uterushöhle  oder  KecUim  hervortreten.  Sie  haben  im  / 
AUgemeinou  diu  Finbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  ent- 
fiprangen  sind,  trogen  aucli  deren  Epithel,  wohei  nur  die  weichen  Polypen 
des  äassereu  Gehörganp^os  ©ine  Ausnahme  machen,  welche  hüufig  gonder- 
barer Weise  mit  Flimmerrpithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Sflilciin- 
polypen  enthalten  Drusen;  sie  lehien  ^'cwuhnlicii  den  Ohrpolypen  uud  den 
kleinen  blatterartigen  Wucherimgeu  der  wcibliehcn  Harnrühre,  den  8og. 
Uarurührencaninkeln.  Die  let7.terwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig  aus 
.  i>domatösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdeckc.  Die 
meisten  äcbleimpolypen  der  KaMDhÖble,  de«  Dickdamia  nnd  besonders  deg 
Bectums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  her^orgczerrten  und  auch 
neiigebUdeten  SchleimhautdraaeiH  deren  gesdilossenc  Enden  sich  nolcr  Um- 
atinden  zn  Schleimcysten  erweitern.  Die  Sehleimpoljpen  könnea  daher  je 
naeh  ihrem  Gebalt  an  Drflseo  theils  xq  den  reinen  Adenomen  (i.  fi.  die 
fieetomBchleimpoIjpen  bei  Kindern),  (iieila  an  den  Adeno-Saritomen  (iride 
IVaMnsoUaimpolypen),  thdls  m  den  ödematifsen  Fibromen,  theils  endlich 
ta  den  Myzo-Sarkomen  geaiihlt  werden.  —  Die  Dtepontion  su  Schleim* 
polypen  reidit  vom  Kindeealter  bis  in  das  50.  Lebensjahr.  Bei  Kindern 
ist  die  Loealisatiott  der  Krankheit  auf  das  Rectum  nnd  den  Biekdann 
besebrinkt,  nnd  swar  so,  dass  theils  einselne  Geachwlllste  der  Art,  theils 
•ine  grossa  Menge  derselben  an  n^eieher  Zeit  entsteht;  letateres  kommt 
jedodi  fiist  nodi  hlnfiger  bei  Erwaehseaen  als  bei  Kindern  vor.  Von  der 
Zeit  dar  Pnbertit  an  bis  etwa  anm  80.  Jahre  henvcht  die  Localiwtion 
aof  der  Nasenschldmbant  Tor,  theils  mit  Prodnction  einzelner  Polypen, 
theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen;  Ictztores 
ist  das  IJänfii^ere.  In  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahrzehntes  treten 
dann  die  8cl»Ioimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter  Umstünden  spater 
den  Uebergang  zu  krehsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
iNjlvpen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  letalen  Recidiven,  besonders 
iht  dieecibe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen ,  deren  Waclisthum  oft 
erst  nach  3  —  4maHger  Entfernung  aufhört,  in  den  meisten  Füllen  er- 
lischt im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zn  diesen  Neubildungen  von 
selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören,  oder  aueh  die  kleineren  Po- 
Ijpen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachsthum  stehen  bleiben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  -  Geschwülste  kann  insofern  Aufschlnss 
fiber  den  Verlaaf  der  Prognose  geben,  ah  diejenigen  Geschwülste,  deren 
GewelMmasse  nur  aus  ödematösem  Bind^ewebe  besteht,  stets  ein  lang* 
Samern  und  milderes  Fortschreiten  sMigen,  als  diejenigen,  welche  ans 
SpindekeUeogewebe  besteben  oder  ans  einem  Gewebe,  welches  der  entaflnd- 
lichen  Kenbildung  analog  ist. 

IKe  SehleimpcdTpen  der  Nase  entfernt  man  am  leiditesten  dordi  das 
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An»rei»en  mit  den  dwn  beitimmteB  Poljpeiisaiigea,  «baoto  verfthrt  dmui 
mit  den  Polypen  dee  insBeren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Utero«  und 
des  Reetnnu  schneidet  man  an  der  B«äi  ndt  der  Scheere  ab;  wma  man 
Blutung  ftlrditet,  bo  legt  man  nsnur  ebie  Ligstar  an  oder  ureadet  den 

Eeraseur  an. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Adenomen  in  den  Blutdrüsen.  Hier 
haben  wir  zunächst  die  Geschwülste  der  Glandul.i  thyreoidea  zu  berück- 
sichtigen, die  man  im  Allgemeinen  unter  doiii   Nanudi   Krt»j[tt  zusauiuien- 
fasst.    Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  Geschwülste  zur  Drüse 
betraclitiMi,   so   giebt  es  ditTusi«  Aiischwcllungcn  der  Schilddrüse,  wclcihc 
einen  oiler  gleichzeitig  b»i<Io  Lappen   betreffen,  dann  Gesthwülste ,    wi  Icho 
dentli<-!i  unii^rcnzt  in  die  Drüse  eingelajj^ert  sind,  wobi'i  sich   letztere  nor- 
mal   v(riialteu    kann    oder   auch    in    {^eiingeni    Grade    liy})ertropliiscli  ist, 
Schliesson  wir   die   schon   &Qher  erwähnten  eiiifaclicn  Cysten  der  SchiM- 
drüse,  die  sog.  Struma  cysticji  aus,  so  sind  die  nieiston  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto-Adenome.   Falls  das  Gewebe  dieaar 
Geschwülste,  wolcbe  von  äusserst  veracbiedener  Consistenz  sein  lUtamea^ 
noch  ntclit  diirrli  fsecnnd&re  Veränderungen  metamorph osirt  ist,  bo  zeigt  ea 
auf  dem  Durchschnitt  fitlr  das  freie  Auge  fiMt  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
die  Schnittflitdie  der  normalen  Scbilddrilse.    Auch  mikrqekopiscb  ist  da« 
Yerbttlten  ein  aelir  fthnlicbes;  fast  alle  festen  KropfgesebwOlste  lassen  bei 
der  milcroskopiscben  Untersuebnng  eine  grosse  Menge  von  Bindegeweba- 
kj^Moln  erkennen,  in  weldien  eine  Iclare,  mit  melir  oder  wemger  nmdeiiy 
blassen  Zellen  darcbsetste  Ga}]ertsnbstaas  e^tbalten  ist   Die  Gr^e  dieiar 
Kapseln  vailirt  ungemein,  indem  die  jttngsten  derselben,  welche  noeb  bona 
Gallerte,  sondern  nur  Zsllea  enlbalten^  den  i&talen  T^yreoideablaaea  analog 
sind,  wftbrend  die  grösaten  den  6-^10 fachen  Dnrebmesscr  jener  haben.'— 
£ino  der  blnilgsten  Yerftndemogen  in  den  Kroprgescbwttlsten  ist  die  Cy- 
•tenbildung,  welche,  dadoreb  an  Stande  kommt,  dasa  bei  der  Ervreikerun£^ 
der  Drfksenblascn  eine  Anaabl  derselben  confluirt  und  der  dickgallcrtige 
Inhalt  sich  mehr   und    mehr  verflüssigt.     Ausser  dieser  Cystenbildung  in 
den  Kröpfen  giebt  es  jedocii  noch  andere,  ebenso  Iiaulige  Verfindcmngeii 
der  Kröpfe,  welche  bei  läugcreui  Bestehen  derselben  last  re.gelniäsfiif^  ein- 
zutreten pflegen,  nämlich  Blutextravasnte ,   die  freilich  zum  prüssten  Tbo.il 
rosorlnit  werden,  aber  Pif^mentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menire 
zurücklassen.     Ansserdiin  ist  die  Verkhsnn^r  und  Vcrfettuu;.^  mit  Bildung 
von    Cholcsterinkr^rslallen    in    alten    Kröpt«  n    l  iuiig;    endlich    tritt  aticii 
gar  nicht  sehen  Verkalkung   hinzu,   so   dass  durch  alle  diese  secundären 
Metamorphosen  dris  nrsprüogliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert  wec» 
den  kann.    Die  Kropfgeschwülste,  welche  theils  in  der  Mitte  des  Halse«» 
tbeils  auf  beiden  Seiten  in  grosserer  Anaahl  oder  solitir  entstehen,  kAnaem 
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fline  bedeutende  Gröese  erreidien,  die  Litftröbre  erheblich  zusammen drlicken 
und  durch  Entickun^  tOdtcn.  Viel  seltner  erreicht  die  gleicbmässige  dop* 
pelsekig«  Hypcrtraphie  der  SchilddrOse  einen  iefar  holten,  lebensgefährlichen 
Grad.  —  Die  KropfkrenUieit  ut  hanptoicblich  doieh  ihr  enderaischeB  Vor^ 
kOBunen  merkwUrdigt  es  >ind  besonders  Gebii^linder,  in  denen  tie  sieh 
Met;  sie  wird  im  Hers,  in  Thüringen,  in  den  schlesischen  nnd  bdhmisehen 
Beugen  nnd  in  dent  Alpen  beohaehtet,  irenngleich  hier  nidit  in  allen  Thei« 
len  mh  gleieher  Hinfigkeit  Einadne  TbKler  der  Sdiweia  sind  sogar  voll* 
konmen  daron  frei.  Man  hat  die  TerscliiedettSten  Umstünde,  besonders  das 
Wasser  nnd  den  Erdboden  als  Uisadie  dieser  Krankhmt  angeklagt,  ohne 
dass  jedoeh  dureh  ezaetere  Untersttchnngen  ein  bestimmter  wissensehafUieher 
Anhalt  gewonnen  wlre.  Gewiss  spielt  die  Oerüiehkeit  bei  dieser  Krank* 
hdt  eine  grosse  Bolle,  Eine  diwehgehende  Gldcbartigkeit  in  der  (wohl  anch 
erbliehen)  Constitution  der  Kropf  kranken  liest  sich  kanm  aufstellen;  nur 
ein  gewisser  Zusamenhang  mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  verkcnneTi,  ia- 
sofem  dir  meisten  Cretint.  luii  Kröpfen  behaftet  sind,  walircnd  aber  Kropf 
bei  Ju'Ii\i(iuen  mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnon  bei 
weitem  häufiger  gefimdcn  wird.  —  Die  Kropf  Bildung  kann  in  selu-  seltenen 
F&llen  angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn 
der  PuberlÄt;  das  Wachsthum  des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr; 
die  Kmjitf,  w(  lehe  bis  dabin  unschädlich  getragen  sind,  pHegen  im  Wachs- 
thum f^till  vAi  stehen,  auch  spJitcr  keine  Beschwerde  zu  machen;  hiervon 
giebt  es  nur  wenige  Ausnahmefälle,  in  denen  sich  aus  den  beschriebenen 
Kröpfen  ein  krebs  iget  Kropf  entwickelt  mit  Infection  der  nächstgelege- 
nen Lymphdrüsen;  hierdurch  erfolgt  fast  immer  eSn  tödtUehes  Ende  durch 
Erstickung.  Es  ist  kanm  nöthig,  die  Struma  aneurysmatlca  als  eine 
besondere  Art  abzugrenaen,  ind«n  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als 
einen  mit  starker  Erweiterung  der  mfiihrenden  Arterie  verbundenen  Kropf, 
—  Gegen  die  Kropf krankheit  wendet  man  in  der  Bogel  Jodprkparate  an; 
dieseUMn  haben  jedoeh  nar  bei  der  ersten  Entwiddong  eine  entschiedene 
Wirksamkeit;  spftler  niklsen  sie  so  gat  wie  nichts;  man  braucht  sie  indess 
sowohl  iuMillch  wie  Insserllch,  weil  man  keine  anderen  Mittel  besitzt  Die 
Exstirpatton  der  hypertrophischen  ScbilddrOse,  sowie  sehr  grosser  Kropf* 
gesehwQlste  ist  sehr  gefilhrlich;  sie  fUirt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen 
oder  anch  anweüen  in  Folge  des  kolossalen  operativen  Eingriffea  su  raschem 
Tode,  so  dass  es  sich  nor  um  die  ExsUrpation  kleiner,  beweglicher  Kri^pfe 
bei  jugendlichen  Individnett  handeln  kann.  Doch  anch  diese  Operationen 
sind  anweilen  gefthrlich  Mld  es  bedarf  einiger  Er&hrung,  um  vorher  ent- 
scheiden zu  können,  welche  Kropfgc^chwülste  ohne  Gefehr  an  ezstirpiren 
sind  nnd  nnd  welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulst- 
operationen aus  kosmetischen  GrQnden  zu  machen }  droht  Erstickungs^e fuhr, 
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so  siebt  man  sich  allerdings  genöthigt,  aucli  gewagtere  Operationen  der  Art 
zu  untemehmeii.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
geschwülste in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  bypertrophirten  Seitenlappen  ein- 
gebettet sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Qefabr  zu  entfernen  sind.  Anch 
die  kleinsten  Openttienen  der  Art  müssen  mit  der  grSsstea  Vorsicht,  snnal 
in  Besug  aof  die  BlatsüUung  der  Arterien  and  Venen  (durch  UrairteQliiui|f 
▼or  der  Durchschneidong)  aa^^efidurt  werden;  es  ist  Torsonehen,  aicb  heim 
Hervorholen  der  abgekapselten  Qesehwalst  mehr  des  Fingen,  eines  Mjrthen- 
blatte«,  einer  Hohlsonde  oder  anderer  stampüer  Instramente  an  bedienen, 
als  an  viel  mit  Hesser  nnd  Schenre  an  arbeiten.  Ueber  die  Operation  des 
Cystenkropfes  haben  wir  bereits  froher  gesprochen. 

Von  ebenfalls  grosser  Bedeutung  ist  das  Adenom  in  den  Lymph- 
drüsen. IKese  NeabilduQgen  sind  äusserst  schwierig  fest  an  amgrcnsen. 
Man  mnss  der  Entstehung  nach  eine  secnndftre  durch  infection  entslaadene 
entsQndliche  Schwellung  der  LympbdrOsen  annehmen,  nnd  eine  idiopatl&elie 
Hyperplasie]:  Lymphadenom,  Lymphom  O.  Weber,  Virchow,  ferner  dne 
sarkomatöse  Degeneration  der  Lyniphtlrüsen,  die  aucli  wieder  durch  Infectiou 
oder  idiopathisch  entstanden  ist,  H<'i  allen  diesen  Erkrankungen  ans  verschie- 
denen Ursachen  bieten  die  Lymphdrüsen  fjist  immer  ein  ziemlich  gleiches 
Aussehen;  sie  sind  vergrösscrt,  fester  als  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  hji  criiärte- 
teten  ausgepinselten  Präparaten  untersucht:  alle  /eiligen  Kiemente  der 
Drüsen  fangen  an  zu  wuchern,  die  Lymphzellen  in  dm  Alveolen,  die 
Bindegewebszellen  der  Trabekeb,  der  Kapseln,  der  Alveolen  und  Sinns- 
netze:  so  verliert  sich 

Ffff  87 

allmfihlig  die  Strnctur 
der  DrQse  ▼ollstündig, 
denn  das  ganse  Oigan 
wird  au  einem  Complez 
von  Lymphaenen,  je- 
doeh  mdst  mit  Beibe- 
haltung eines  frinen 
Netswerkes ,  in  wel- 
ches anch  das  derbere 
Bindegewebe  der  Kap- 
sel und  der  Trabekel 
umgewandelt  wird,  und 
mit  Eriudtung  der  Blut- 
gefilsse,  deren  Wan- 
dungen sich  erheblich  verdicken  (s.  Fig.  87).   Gewöhnlich  hat  man  Drüsen 


Atii   der  Corticalschiclit   oinor  hypprplastigchen  Ccrvical- 
Uiphiii  Ü8C    Vergrösscruug  3iX).    a.  a  UurchschuiUc  vuu 
Qefbaen  mit  verdickten  Wandangen.  Auig^oselt«! 
Alkpholpripent. 
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von  sehr  vcrschieJoner  Grösse  vor  sit  li;  fiii  lct  man  auch  die  grösseron  von  glei- 
cher Structtir.  ist  iumii'r  mali  das  Netzwerk  cr]i:iIt(Mi.  so  hat  man  C8  mit  elnfncher 
Ilypcrphiisio  zu  ihuu.  Welche  Urijuclit  ii  eiinT  <i»h  h('ii  /u  ü runde  liegr^n,  oh  sie 
idiopathisch,  oh  durch  chmnisclie  Entzündung  (h;iit(  rojiathisch  oni»taudcii  ist, 
das  Ihsst  sich  weder  .uis  deri  makroskopischen  noch  niikroskopigchen  Ver- 
hühnisscn  gen.'in  cnnittL-In;  nur  das  h'isst  sich  im  Allgemeinen  sagen,  das» 
die  durch  chrouibche  Entzündung  stark  vergrösserten  Drusen  meist  häufiger 
Ahscessc  und  käsige  Heerde  enthalten,  als  die  idiopatbiacben  Hj^perplasion 
dieser  Drüsen.    Betrachten  wir  die  h'tztcren  noch  etwas  genauer. 

Längcrc  Zeit  bleibt  dabei  die  niercnahnliche  Form  der  Drüse  im  Gan- 
xen  utd  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  verliert,  uud  die 
nahe  gelegenen  DrOsengeschwQlste  mit  einander  verwachsen  zu  einem  lap- 
pigen Gescbwulstcouglomorat.  Aeusserlich  mit  freiem  Auge  zeigen  sich  die 
Geschwülste  Ton  nmdlicher,  ovalor  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt 
von  g;ratilich-rl>th1icher  Farbe,  die  sich  an  der  Luft  sn  einer  gelblich-r&th- 
licfaen  rerjüidert.    Die  Consistenz  dieser  Geschwfllste  ist  fest  elastisch;  sie 
sind  durch  ihren  Sitz  leicht  diagnostieirbar.    Nicht  alle  Ljmphdrflsen  sind 
in  gleicher  Weise  fOr  diese  Erkrankung  disponirt{  die  cerviealen  Lymph- 
drüsen hjrpartrophiren  am  häufigsten,  bald  einseit^,  bald  doppelseitig;  sel- 
tener kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel'  und  IngutnaldrOsen 
▼or,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrfisen.  Angeboren 
finden  sich  diese  Geschwülste  ftist  niemals,  doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  zum  40.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  am 
häufigsten  zwischen  dem  8.  bis  20.  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Nicht 
selten  tritt  die  idiopathische  Hyperplasie  der  Lym]»hdrüsen  multipel  auf. 
Ks  kann  eine  oder  einige  wenige  Drüsen  am  iialöc  alleiu  die  Krkiankung 
treifen;  ist  dies  der  Fall,  so  lauft  d'w.  Disposition  /u  solchen  Neuhildungen 
wohl  nach  Verlauf  mmi  Juiiren  .ib,  wolni  die  Geschwülste,  die  schmerzlos 
gewachsen  waren  und  bclmier/.los  sind,   im  Waclistlnun  stehen  Meittcn  laid 
bis  ans  londe  des  Lehens    getragen  werden    l^rmnpn.    In    anili  reu  Fallen 
tritt   die  ^ieuhiliiung   fast   zugleich   in  allen  Lymphdrüsen  (K  s  Halses  aul" 
einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  sehr  verdickt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  »ehr  genirt  werden;   nehmen  diese  Geschwülste 
dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  i5ulctzt  zu  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod ;  doch  auch  in  einigen  dieser  Fälle  findet 
zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann  dann 
noch  mit  günstigem  Erfolge  seihst  grosse  Geschwulstmassen  der  Art  ex- 
stirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  DrQsen  durch  chronische  Verschwftrung 
,und  Verka'sung  zu  Grunde.   Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  wel- 
chen entweder  die  GcsehwiUste  schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf 
grossen  Tumoren  anwachsen«  und  andere,  in  denen  in  §ast  allen  Lymph* 
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drüsen  des  ganzen  Körpers  Admionic  entstellen.  Diese  letzteren  Krnnken 
kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeutende  Anämie  ein,  die  Krnainung  hört 
fost  gaoa  anf,  auch  Milzhypertrophie  kann  sich  liinzugesellou  imd  der  Tod 
erfolgt  unter  B^rschcinungen  vom  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus. 
In  einigen  dieser  Fälle  von  nnsgedebnten  LyinphdrÜsensarkomcn  bat  rnan 
exquisite  LeucoCTth&mie  beobachtet,  und  Virchow  glaubt,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Yennehnuig  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut  abbingig  nei 
von  dem  üeberschnss,  der  ans  den  hjrperplasUscben  Lymphdrüsen  dem 
Blnte  xngcfllhrt  wird.  leh  tbeile  diese  Ansieht  nicht  gans,  erstens  weil  di« 
Lmicoeythfimie  selbst  bei  ausgedehnten  LymphdrQsentnmoren  doch  im  Gan- 
zen sdten  vorkommt,  und  «weitens,  weil  es  höchst  unwahxsehetniicb  Ist, 
dass  die  Lymplidrüsen  bei  der  schliesslich  vollkommenen  Destmctwn  ihres 
normalen  Baues  noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisdi  {nnctionirea. 
Da  jetst  bereits'  eine  JKeifae  von  Versuchen  von  Frey,  0.  Web«r  und 
mir  vorliegen,  die  Lymphgeftsse  solcher  LymphdrOsen  in  injieiren,  tmd 
dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang,  fldit  dies 
sdion  mit  in  die  Wagschale  ftir  die  Anrieht,  dass  diese  hypcrtrophiseheii 
Lymphdrüsen  physiologisch  insufßcient  werden,  wenn  anch  solche  negativen 
Injectiünsicsultate  gi^idc  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu  beurtheileo 
sind.  DiKSö  Müller  eine  kleine,  wenig  geschwollene  Drüse  noch  injieireu 
konnte,  beweist  natürlich  nichts,  da  die  Verödung  der  Lymphbahnen  crs^t 
nach  und  nach  eintritt,  —  Damit  soll  jedoch  das  interessante  Factum,  dass 
die  Leucocythämie  besonUerö  bei  Lyni|ibdriisen-  und  Milzturooren  vorkomnit, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zusammenhang  kein  so  un- 
mittelbarer, CS  muss  zu  den  Lymphdrüsen-  und  Milztumoren  noch  etwas 
Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzukommen,  damit  es  zur  Leucocythämie 
kommt.  Vielleicht  ist  anatomisch  dies  HAthsel  leicht  an  lösen.  Leucocytbilinie 
ist  au  erwarten  so  lange  die  Lymphsinus  noch  permeabel  sind;  tritt  Thront Itos«* 
derselben  ein,  so  hört  die  übermftssige  Zufuhr  weisser  Blutzellen  auf.  —  Das 
Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  fast  immer  ein  gleich mSssiges,  continuirliches; 
nur  bei  awei  sehr  jungen  Kindern  von  1  und  6  Jahren  sah  ich  bis  jetst  einen 
raschen  ITebeigang  des  Lymphadenoms  in  Markschwamm  mit  ketossaler  WadM- 
rang,  rascher  B«rweichung  und  Ulcsfalion.  Ebenso  selten  ist  die  ausgedebnte 
Vereiterung  dieser  Geschwülste,  die  mir  bis  jetal  nur  nach  Anwendung  der  Gonr 
prcssion  vorgekommen  ist;  im  Ganzen  ist  dies  kein  nngUnstiger  Ansgnng^^  ds 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  au  gleicher  Zeit  auf  die  ganse  GesehwolstnuuM 
ausbreitet,  sondern  sich  cur  Zeit  nur  auf  einselue  Drüsen  besehrinkt  und  s^ 
allmählig  sich  verbreitet.  Die  Prognose  des  Lymphadenoms  (scrophu* 
lösen  Sarkoma  B.  v.  Langebbeck)  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  Terschie- 
den,  und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  übw  die  Schnelligkeit  deü 
Wachsthums  mit  einiger  Sicherheit  za  stsllen;  im  Ganzen  darf  man  anueLwea, 
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dass  dio  Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in  je  frfih«ren  Lebens- 
jahren sie  aoftritt.  Jensttte  20  Jahren  sab  ich  sie  selten  entstehen,  und 
glanbte  früher,  sie  komme  dann  fast  gar  niebt  mehr  sur  Entwicklung;  indess 
ist  mir  tot  nicht  langer  2Seit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  einer  45jährigen 
sehr  stark  belebten  Frau,  wdche  sdt  5  Jahren  an  Artbma  litt,  ein  grosses 
Lymphom  der  Broncbialdrttsen  in  remster  Form  fimd,  welches  schliesslich 
Entickong  berbeigsllihrt  hatte.  —  Die  Behandlung  der  in  Rede  stehen* 
den  Lympbdrttsenkrankhdt  ^i^d  im  Anfange  immer  eine  innere  sein,  man 
wendet,  gawohnfich  die  Antiscrophnlosa  an,  da  man  eine  Besiehong  der 
idiopatbiscbeB  LympbdrQsenbyperplasie  mit  der  scrophnlAsen  Diaihese  ver- 
mitthet:  Lebertbraa,  Soolbider  und  wenn  es  die  Constitation  des  Kranken 
nicht  coBtraindieirt,  auch  Jodmittel  werden  innerlich  und  Snsseriicb  empfoh- 
len; bei  hervortretender  An&mie  ist  dann  Eisen  indicirt,  entweder  fiir  sich 
allem  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  den  gflnstigstcn  FSllen  bilden  Hicli 
frische  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Bebandhmg  zunick.  In 
ebenfalls  noch  günstigen  Fälieu  erreicht  man  einen  Stillstand  im  Wachsthum 
der  Geschwülste;  leider  ist  indess  die  Zahl  dieser  duitli  Medlcameiitft  heil- 
baren Fälle  gering,  und  gerade  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  man  am 
meisten  von  diesen  inncrn  Mitteln  verlangt,  weil  dio  Geschwülste  vielleicht 
schon  zu  gross  für  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig 
im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  den  sciiadlichen  Finfluss  sehr  energischer  Jod- 
curen  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  consta- 
tiren  können,  nämlich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  i^rössten 
Theils  der  Geschwülste,  begleitet  von  heftigen  febrilen  Erscheinungen.  — 
Von  den  äusseren  Mitteln  w^irkt  das  Jod  noch  am  meisten,  das  Quecksilber 
fast  nichts;  günstige  »folge  sind  besonders  von  Baum  durch  die  Com- 
piession  mit  eigens  für  den  betreffenden  Fall  constroirten  Apparaten  endelt 
worden;  ich  habe  Bessemng  damit  erreicht,  zuweilm  eine  geringe  Ver* 
kUinernng  oder  theüweise  Abscedirang,  doch  selten  vollständige  Heilung. 
Von  der  Opera^on  ist  nur  in  deigenigok  FiUen  Heilung  ro  erwarten,  wo 
es  Mch  nm  abgelanfene  Erkrankung  dnselner  Drttsen  handdt;  man  ist  frei- 
lich wegen  der  Lagemng  dieser  Geschwülste  dicht  nm  die  Trachea  au- 
weilea  geaSthigt,  diese  Geschwttlste  noch  im  floriden  Stadium  des  Wachs- 
thums  SU  opeinren,  indess  man  wird  dann  immer  auf  Örtliche  Becidive  oder 
Efkranknng  anderer  LymphdrOsengrupgen  gefosst  sein  müssen.  Die  genaue 
Erwägung  sUer  einaelnen  Umstinde  wurd  für  den  speciellen  Fall  die  Frage 
eniscbeidea  müssen,  ob  dne  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht  oder 
nicht.  Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  FiQlen,  wo  man  es 
noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit^noch  erhaltener  Kaped  zu  Atm  hat,  im 
Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  hahe  schon  zwanzig  und  mehr  iso- 
lirto  JDrUseu   am  Halse   bei  einem  und  demselben  Individuum  mit  Giück 
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und  (iliiic  nachfolgende  Kecidivo  exstirpiit,  oder  besser  gesagt  mit  dem 
Finger  wie  Kartoffeln  ausgograben;  wenn  aber  dio  Drüsen  zu  einer  G€- 
bt  li willst  inasse  i oiilluiren  und  srlir  weit  Ii  »iiid,  80  ist  dies  einerseits  ein 
Zi'ioheD  rapiden  Wnclistliunis  uml  örtlielie  Koeitlive  sind  mit  Sicherheit  zu 
erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadnrih  kolasbal  erschwert.  Es 
gichi  Falle,  in  welchen  solche  Geschwülste  bei  jungen  sonst  kriiftigen  Leu- 
ten um  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in 
dio  Rachenhoblo  hineinwachsen,  dio  TooBiUen  und  den  Pharynx  in  Mit- 
leidenschaft ziehen;  diese  Geschwülste  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod, 
doch  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  Bo  bedeutenden  Geüihreii 
verbanden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  ancb  nor  verlängert. 

Von  den  übrigen  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Ljmphdrttsensystem      reebnen  sind,  unterliegen  nur  die  Toneillen 
einer  byperplaetischen  Erlcrankung;  doch  ist  diese  gevObnltcbe  und  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  hfiufige  Tontillarbjpertrophie 
mehr  der  chronisch- entsttndltdien  secundSren  Lymphdrüsensehwellung  ver* 
gleicbbar,  und  steht  meist  in  Zusammenhang  mit  andern  Erseheinnngeo 
von  Scrophnlose,  oder  ist  die  Po]g6  ehronischer  Katarrhe  des  Pharynx, 
während  AUschlicb  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird«  nSmlich  dasi 
die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharpixkatarrho  irind  i  &m 
Exstirpation  nOtat  daher  in  solchen  Fftllen  iUr  das  Hanptleiden:  die  hfta- 
figen  AnüSlIe  von  Hslsentaündungen ,  so  gut  wie  nichts.  —  Hypcrtrophiea 
der  Thymusdrüse  kommen  vor*  sind  jedoch  immerhin  sehr  selten.  — 
,    Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer'schen  Plaques  and  der  Milz  haben 
kein  besonderes  Interesse  für  die  Chirurgie. 

Wahre  Sarkome  in  den  zum  Lyinphsysteni  gehörigen  Drüsen  k.jininen 
in  Folge  von  Infeciiun  von  primären  Sarkoiuca  aus  -or,  wenngleich  sehr  sel- 
ten; noch  seltener  sind  die  idiopatliisc  hen  Lymphdrüsensarkome.  Wenn 
eine  Lymphtlnise  sarkomatös  erkrankt.  S  '  'K,t  sie  bis  «ni  eine  gewisso 
Vcrgrösscrnng  ihres  Ihufangs  nur  Verändcrnngen,  wie  sie  auch  bei  der  eän- 
fachen  Hyperplasie  vorkommen;  in  <hr  Folgi^  verschwindet  aber  das  Notx- 
werk  und  jede  Dru.sonstructnr,  es  tritt  ausgebildetes  Sarkoragewebe  an  seine 
»Stelle. —  Die  idiopathischen  Lymphdriisensarkomc,  die  ich  nur  an  den  Tonsiliea 
und  lialsdriisen  kenne,  sind  sehr  infectiös  und  bösartig  in  ihren!  Verlauf;  nacb 
der  meist  geOlhrlichen  Operation  treten  gewöhnlich  sehr  rasch  Eecidive  aaf. 

Lcbert,  Aü«s  Taf.  lÜ  Fig.  12.  13.  14.  Taf.  12  Fig.  12.  13.  10.  Tnf.  14  Fig.  1  —  4. 
Tttf.  40.  Taf,  144.  Taf.  145  Fig.  1—6.  —  Froricp.  Kupiert.  Taf.  347.  HSb.  391.  — 
CruvcilUier,  AÜAS  Livr.  30  Taf.  2.  Livr.  22  Taf.  6.  Livr.  35  Taf  4.  Lirr.  22 
Taf.  2.  Livr.  26  Taf.  5.  Livr.  80  Taf.  1.  —  FCrster,  Adas  T«£  6  Fig.  1  n.  Sl 
Taf.  5  Fig.  1.  Taf.  28.   Taf.  25  Fig.  1  u.  2. 
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4  J>!«  aarktwitt8«n  P^pUlove. 

Da  wir  iViihrr  ij  ag.  G17)  bereits  envahnt  haben,  fln^s  jode  Clrpi-liwulst- 
bildung,  zuinnl  wenn  sie  an  OberHiiehen  sich  entwickelt,  in  Form  von  l'a- 
pillarbildungen  auftreten  kann,  so  werden  wir  unter  sarkomatösen  Papillomen 
solche  Geschwülste  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben  nnd 
aus  Sarkomgewebo  bestehen;  die  Papillen  sind  von  M06r  Epitfielialdecke 
bel^t,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  snrkomatOse  Papillome  im  Ganzen  sehr  aeliem 
vor.  Die  s.  g.  breiten  Condyloma  und  and»  die  epitun  Condylome  an 
den  Schleimbftnten  sind  Prodacto  der  SypUBs  nnd  des  specifisch  irritirenden 
Trippereiten;  wir  Sühlen  sie  mcbt  an  den  Tümoren* 

Besonders  an  den  Scfa1«mbi(ttten  entwidteln  ^cb  flarkomat5se  Papil- 
lome, snmal  an  der  Portio  vaginaliB,  seltener  in  der  Bectpm-  und  Nasen« 
schleimbant.  Sie  fallen  bei  dar  bisher  fibfieben  ehimiifiscben  Nomenelator 
anch  in  die  Kat^orie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  hlnfig  complicirtere 
Geecbwülste,  bei  denen  Drüsenwnchemng  nnd  DrOsenektasie,  Bildung  von 
sarkomattfsem  Zwischengewebe  nnd  PaptUombildnng  neben  einander  her- 
geben.  Meist  amd  es  gestielte  Geschwülste,  auweilen  erkrankt  me  grossere 
»FIftcbe  der  Schleimhaut  zugleich. 

Selten  werden  diese  Papillome  infeetiSs,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindurn  finden ,  sind  vielleicht  immer  sjpiiiiili- 
schen  Ursprungs. 

Virchow  nennt  gewisse  in  iler  Schädelhöhle  vorkoujiuenden  Papillome 
Psammome,  wenn  sie  Gehirnsaiid  entlmltcn  (von  Psammos,  Sand).  — 
Ich  li.ibo  früher  Gosdi willst©  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig (lurchsiclitigcm  ISchlcimgewebe  bestellen,  als  Cylindromc  bezeichnet; 
diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charaktcristiseli,  wie  icli  es  fi-iilier  liielt, 
weil  sie  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatöscu  Geschwülsten  vor- 
kommt» —  Sarkomatöse  PapjJlarbildungea  kdnnen  auch  von  der  Innen- 
.flüche  Ton  Cysten  entstehen,  sie  können  so  in  einander  wachsen,  dass  sie 
ein  zosaramenhängendes  Gewebe  bilden  und  doch  fort  und  fort  in  Form  von 
Zweigen  nnd  Aesten  weiter  wuchern;  dies  kommt  s.  B.  in  Speicbeldrilsen« 
eystosarkomen  vor. 
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VorlesuBg  48. 

III.  Carcimomc.  Allgemeine».  Histologisclirf.  Sectmä&re  LymphdrflWttcrknmkaB^ 
—  1.  Die  einfachen  B indegewebskrebse:  Eniwicklung und  Vorkuif  de« BniatkrebM» 
Operaaonen.  Hiatologitche  Detail«.  Vcndiicdrae  LocalintUMUbMid«.  —  fi.  Die  Ter- 
narbeoden  Biiide«ewebtkrebte  oder  Selrrbeo:  ErteheiaungeiL  Hiitol^gkeb«. 

Yerbutüi  OpenUionett. 

ni«  Gesohwalste  mit  rasebem  Wachsthum,  welche  immer  !&• 
fectiös  ainä;  nieht  alUin  grosse  Neigung  örtlicher  Wieder, 
kehr,  tondern  auch  sehr  faftofige  Hiterkranknng  der  nächstge- 
legenen  Lymphdrasen  and  anceesscives  Auftreten  vieler  gleteh* 
artiger  Oesehwfilste  in  Tersehiedenen  Organen.  Careiaome^ 

Garcinosts.  Krebskrankheit, 

Die  Qmppe  von  Krankheiten«  in  welche  wir  jelst  ennireten,  «nfaset 
^e  bei  weitem  am  häufigsten  Toxkommeaden  FlOle  Ton  GesehwnlstbildongeBs 
ieh  glaube  ineht  an  Irren,  wenn  ich  annehme^  dass  die  Cardnome  eben  sor 
hSnfig  sind  als  alle  flbrigcn  Qcsehwnlstfoimen  snsammeDgenonraen.  Der 
klinische  Verlauf  ist  in  der  Ueberschrift  in  Kfine  skissitt,  wenngleich  der» 
selbe  zumal  der  Zeit  nach  ein  eehr  verschiedener  sein  kann;  es  giebt  FllUe, 
welche  in  weniger  ak  einem  Jahr,  andere,  welche  erst  in  10 — 15  Jahren  ab- 
laufen; die  Zeit  von  2 — 3  Jaiiron  ist  die  DuicLscbnittszahL   Der  Siu  der 
Geschwulst  trögt  natfirlich  sehr  viel  zur  Schnelligkeit  des  Verlaufs  bei,  wie 
auch  anderswo;  ein  priinäres  Magen-  oder  Lebercarcinom  ^^nrd  durcli  Stö- 
rungen im  ^liii/en  Urganimus  natürlich  frübcr  den  Tod  herbei  fÖhren  als 
ein  Lippen-  oder  BrustdrO^enkrcbs.  —  Anatomisch  sind  die  meisten  Krebs- 
geschwülste ebenfalls  charakterisirt:  sie  sitzen  niemals  vollkoniiiic:)  abgekap- 
selt in  den  erkrankten  Organen,  sondern  sind  an  ihren  Grenzen  innig  in 
dieselben  verwachsen,  so  dass  man  bei  der  Exstirpation  immer  einen  Theil  , 
des  gesunden  Gewebes  mit  entfernen  muss,  wenn  'man  alles  Kranke  exact 
herausbringen  will;  dies  kommt  daher,  dass  die  Erkrankung  'sich  peripbe- 
risch  immer  weiter  ausbreitet,  analog  einem  progressiven  Entsündungspro- 
ccss;  doch  zugletch  ist  damit  ein  centrales  Wachsthum  verbunden,  d.  h.  die 
Geschwnlstelemente  vermehren  'sich  auch  aus  sich  selbst.    Die  Krebsge- 
seliwOlste  sitaen  immer  fast,  nnversehiebar  in  dem  erkrankten  Gewebe.  IKe 
Consisteni  ist  bei  den  eisten  Anfilngen  ftel»  eine  ÜMte,  die  Feim  der  Ge- 
schwnlst  selir  vencbieden«  bald  Iftppig«  knotig,  bald  mehr  fitckeahaft  kllk«» 
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ken'g.  Auf  dem  Durchscltnitt  ist  die  Farbe  blassrOthUcbf  ähnlich  den  Sar- 
komen, doch  Ifisst  sich  in  der  Kegel  von  der  Schnittfläche  ein  milcbig  trüber 
Brei  (Krebssaft,  Krobsbrci)  »btstreifen  oder  ansdrücken.  —  Diese  Beschreibung 
|)Hbät  nur  auf  die  fri&ch  entstandenen  Carcinome;  &ltere  Geschwülste  der 
Art  zeigen  eine  Menge  von  Metamorphosen,  die  dem  Krebs  zwar  nicht 
ausschliesslich  zokommen,  ihm  aber  doch  selir  eigenihümlich  sind;  die  breiig« 
Verkftsung  ist  häufig  in  den  Krebsgeschwülsten.'  soltener  die  tiüssig:?  Kr- 
weichung  bis  zur  Bildung"  von  Cysten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zur 
Aasbildung  hiruaiinlichcr  markiger  Substanzen,  dies  stellt  dann  eine  Ueber- 
gangsform  zum  Markschwamm  dar.  Eigenthümlioh  ist  jodooh  dem 
Carcinom  unter  allen  Geschwfllflea  der  partielle  Schrnrnpfungsprocess,  der 
in  keiner  andern  Greschwulst  so  ausgeprftg-t  vorkommt  Meist  im  Centmiiif 
seltener  an  einem  peripherischen  Thefl  findet  sich  oft  harte  fibröse  Nar- 
benaubetanz,  wodoreii  die  Qeachwnlit  aueh  Atueeilieh  achoa  saweüen  eioge- 
aogen,  die  Haut  aof  derselben  gemosdt  erseheint  i  es  deutel  dies  oiFenbar 
eine  Art  von  Natorlieilmigabestreben  an*  .Der  Proeess  nXhert  sich  anch 
hierdurch«  wie  durch  die  Art  seiner  Ansbreitiing  manchen  Fennen  d«r 
cbronisdien  EntiQndnng,  somal  der  Tnberkelbildang,  bd  der  ja  ihnlidie 
Sebnuipftugspfocease  a,  B.  in  den  Lnnfsnspitiea  Torkoaunen.  Es  g^ebt 
Ctodnomformfiii}  bei  denen  dieser  narlnge  Sdiromplungsprocess  se  sehr 
hervortritt»  dass  man  M  der  Untersnchnng  die  Havptniasse  der  NenbO- 
dnng  ans  der  Narbe  beeteliead,  nnd  nnr  in  einer  kleinen  Schicht  der  Peri- 
pherie die  progresrive  NenbSdimg  aufnifinden  im  Stande^  ist. —  Zar  Ulceration 
nach  aussen  kommt  es  anf  awei  versebiedene  Arten  bd  den  Krebsgeschwül- 
sten; theils  erfolgt  dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weis©  durch  allmählige 
Miterkrankung  der  Haut  vun  innen  nach  aussen  wie  bei  anderen  Ulcera- 
tionsprocesseii,  Iheila  durch  rapide  Erweichung  einzehn  r  ju:riplit:rischer  Ge- 
schwulattheile  mit  raschem  Durch! iruch.  So  wie  dauu  die  limit  durchbrochen 
ist,  wäcliKt  die  wuchernde  GeschNvuIstinaBse  heraus,  mit  theilweisar  Gangrä- 
nesccnz  der  Geschwulstmassen;  es  entsteht  ein  wucherndes,  jauchendes  Krebs- 
gcsclnviir.  (Ulcus  cnncrosum,  Cancer  apertus  im  Gegensatz  zu 
Cancer  occultus,  der  noch  nicht  aufgebrochen  ist.)  Diese  Krebsgeschwüro 
sind  bei  härteren  Krebsen  trichterförmig  rund,  bei  weichen  mit  wuchern- 
den, pihsartig  überragenden  K&ndem  vsrsehen  ond  stets  mit  einer  stinkenden, 
serOe-jaachigen  Secretion  verbunden. 

Wenn  nach  den  eben  beschriebenen,  mit  fimem  Ange  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  die  Krebsgeschwülste  kaum  zu  verkennen  sind,  so  ist  auch 
ftr  die  meisten  Fälle  die  histologische  Architektonik  dieser  Geschwfllste 
ao  telmif  charakierisurt,  dass  die  Diagnose  anch  mit  dem  Mikroskop  ge- 
stellt weidsD  kann.  Zur  genanen  Unlennehung  ist,  wie  bei  aßen  aelle»> 
reichen  Geeriiwlllslen,  anch  hier  eine  vorging^  ErhKrtong  in  Alkohol  od«r 
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Ch'romsäurc  nothwendlg,  weil  man  bich  feine  Abschnitt«  verschaffen  mns&, 
nm  die  Lagerung  der  Elemente  und  die  ersten  Anftnge  der  Erkrankung 
zu  überblicken.  Mit  diesen  HOlfsmittcIn  nimmt  man  Folgendes  leicht  wahr: 
das  Gewebe  ist  aus  Zellen  und  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt;  letztere 
sind  in  Form  eines  Wabennetzes  angeordnet;  die  einzelnen  zum  grossen 
Theil  communicirenden  Höhlen  dieses  Wabennetzes  schliessen  Zellen  von 
vorwiegend  runder  Form  ein,  deren  Grösse  sehr  verschieden  sein  kann 
(Fig.  88). 

Fig.  88. 


Weicher  Brustkrebs.  Alveoläres  Gewebe  des  Carcinoms.  Alkoholprftporat.  VergrÖBaening200. 


Dieser  sog.  alveoläre  Typus  wiederholt  sieh  in  allen  Krobsgeschwül- 
ston,  und  wird  nur  dann  ganz  undeutlich,  wenn  die  Zellonwuchcmng  so 
stark  wird,  dass  das  Bindegewcbsgerüst  dadurch  vollkommen  verzehrt  wird; 
mit  einem  solchen  Zellenwucherungsproccss  erfolgt  dann  auch  die  völlige 
Erweichung  der  Geschwulst  (eben  so  wie  die  eitrige  Infiltration  zum  Abs 
cess  führt).  So  lange  die  Zellengruppen  noch  alle  von  festen  Bindegewebs- 
kapseln  eingeschlossen  sind,  bedingt  die  Spannung  dieser  Kapseln  immer 
noch  eine  ziemliche  Consistenz ;  verschwinden  die  Kapseln,  dann  kann  das 
jetzt  nur  noch  aus  Zellen  bestehende  Gewehe  nur  eine  weiche,  selbst  flüs- 
sige Consistenz  darbieten;  mit  einer  so  enormen  Zcllenwuchening  und  voll- 
stAndigen  Verzehrung  des  Bindegewebes  ist  auch  in  der  Regel  der  Tod 
des  Gewebes  verbunden;  es  beginnt  fettiger  Zerfall  und  Schrumpfung  des- 
selben; die  Gcfasse,  welche  einen  solchen  Heerd  umgeben,  f&hren  die  flüs- 
sigen Substanzen  ab,  die  festeren  trocknen  ein,  und  da  keine  Lücke  ent- 
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stellen  kann,  so  zieht  sich  das  Bindegewebe  in  der  Penpheric  eines  solcben 
Heerdes  zusammen,  es  kummt  zur  Bildung  einer  interstitiellen  Narbe,  wolcha 
fettig-käsigen  Dt  tritus  cinschliesst.  l)ies  ist  ein  häufiger  Schlusäproce^'s  bei 
übermässiger  Zellcnbildung  in  den  Caicinomen  Ks  gilt  dies  jedoch  nur 
für  die  Fälle,  wo  der  rapiden  Zellenwucheiung  keine  sehr  üppige  Geffiss- 
bilduiig  nachfolgt;  koinint  IrJ/ton-,  mit  der  Zclk'iibiltlung  Schritt  haltend, 
zu  Stande,  dann  wird  die  Zellenwucherung  nur  um  so  Itibhaftcr,  es  kommt 
zur  liildnng  weicher  wuchernder  Geschwülste  oder  Geschwulsttheile ,  zur 
partiellen  oder  vollständigen  Mai-kschwammbildung.  Sie  können  diese  Yer- 
hnltnisäc  vergleichen  mit  den  Vorgängen  bei  der  Tuberkclschrumpfung  nnd 
bei  der  Bildtiog  fungöser  Granulationen;  auch  bei  der  Tuberkelbildnng 
scheint  die  mangelhafte  Vascularisirung  der  Ncubildnng  Sdiiild  daran  zu 
sein,  daas  es  zur  Erweichung  oder  ScbrnmpAmg  der  langen  Zeilenbrut 
kommt,  während  das  Wachsthum  der  fungö'sen  Granulationen  aaf  Wunden 
oder  GesebwOrcn  nur  durch  die  Qppige  Geftsabildnng  eroi6|^iclit  nM;  es 
scheint  dies  anf  einem  allgemeinen  Natargesetx  za  beruhen,  das  im  mensch- 
lichen Körper  immer  nur  kleine  Gewebttheile  ohne  Gefiisse  ezistiren  kfin* 
nco.  —  Die  Kenntnisse  dieser  Benehnngen  der  GefifosentwicUnng  nur 
Zcllenwncherang  in  den  Camnoinen  sind  die  Ergebnisse  von  kQnstlicber 
Iiyectlon.  Es  gelingt  freilich  schwer,  an  ezstirpirten  Gesdiwfilsten  die 
BlntgefKsse  voUstftndig  sii  fiuieiren»  doch  aber  bekommt  man  bei  gehörigen 
Cautelen  nicht  selten  voUstitndige  Injectionen  einzelner  Theile  der  Gesehwfllste. 
Die  Bltt^peftsse  verlaufen  wesentlich  im  Bindegewebe  im  Gerttst  oder 
Stroma  der  Carcinome.  Sie  vermehren  Aeh  schon  bei  dem  ersten  Beginn 
der  ZellMibildung,  dann  erweitem  sie  sich  ond  bilden  immer  engere  Ha* 
sehen.  Erfolgt  mm  in  einer  Gruppe  von  Alveolen  eine  besonders  starke 
Zellt^nwucherung;  so  werden  die  Gefüsse  in  diesem  lleerd  zusammengedrückt 
und  ihiombirt;  es  bildet  sich  um  einen  solchen  Kiwcichungaheerd  ein  sehr 
dichtes  dickes  cuUatmulos  GcHlssnctz,  wie  um  einen  Absceas  (Fig.  89). 

Dcibs  der  alveolare  Bau  kein  b{>ecif isches  Ki-nnzeichen  für  ein  Car- 
cinom  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  das  Encliondroni  so  wie  zuweilen  aucli 
das  Myxom,  das  zusammengesetzte  Eierj+tockcyntom  und  das  Lymphom  einen 
solchen  Bau  zeigt;  auch  im  Sarkom  kann  dureii  gewisse  Zellengruppirungen 
und  durch  die  Anordnung  der  Capiliargefässmaschen  ein  alveolärer  Bau  vermittelt 
werden  (Fig.  83  d);  es  beweist  dies  nur,  dass  eine  Reihe  von  Uebergangs- 
formcn  in  allen  Gcwebstypen  vodLOmmen^  und  die  klinische  Beurtheilung 
der  Geschwulstkrankheiten,  wie  aller  andern  Krankheiten  nicht  allein  vom 
anatomischen  Standpunkt  ausgehen  kann.  —  Erwähnt  ist  schon,  dass  mit 
der  Ausbildung  der  carcinomatlSsen  Wucherung  das  erkrankte  Gewebe  selbst 
als  solches  in  Grunde  geht,  wie  bd  der  ISntzQndoQg:  dies  ist  in  solchem 
Haasse  der  Fall,  dass  auch  eine  cansinomatds  erkrankte  DrOse  jede  Spur 
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Fig.  89. 


c. 

GcnUsnetze  aus  Bruatkrebscn  von  einer  Arteric  aus  injicirt.     Vcrgrösscrung  60.    a  Be- 
ginnende GcfiMverraehrung  und  circuläro  Anordnung  um  die  sich  bildenden  Alveolen;, 
b  Gefftssnctzo  (erweitert)   in   dem  ausgebildeten  alveolaren  Carcinomgewebe;  o  stark 
erweiterte  Gcßssnetzc  um  erweichte  und  verkäste  Heerde  im  Carcinom. 


ihrer  iirsprüngliclien  Structur  verliert.  Das  Adcno-Sarkom  der  Brustdrüse  im 
Vergleich  mit  dem  Bindegcwebskrebs  der  Brustdrüse  gicbt  das  beste  Beispiel 
hierfür:  beim  Sarkom  bleiben  die  Drüsengängo  und  Acini  intact  oder  werden  zu 
Cysten  erweitert;  bei  der  erft-ahnten  Form  des  Krebses  schwinden  die  Acmi  voll- 
ständig und  von  der  ursprünglichen  Drüscnstructur  ist  in  der  Krebsgeschwulst 
nicbtÄ  mehr  wahrzunehmen.  —  Trotzdem  giebt  es  eine  Reihe  von  Geschwül- 
sten» bei  welchen  es  nicht  immer  möglich  ist,  sie  anatomisch  ganz  als  Sarkome 
oder  ganz  als  Carcinome  zu  classificiren,  abgesehen  selbst  von  den  accidentellen 
Knorpel-  und  Knochenbildungen,  Entwicklung  quergestreifter  Muskelfasern, 
Cysten  etc.,  was  sich  Alles  auch  gelegentlich  in  CombinationsgeschwOlsten 
finden  kann,  die  ihrer  Hauptmasse  nach  Carcinome  sind.  Diese  gemischten 
Geschwülste,  welche  vorwiegend  im  Hoden  und  im  Eierstock  vorkommen, 
und  bald  Carcinom-  bald  Sarkomgewebe  zeigen,  geben  fast  immer  eine 
schlechte  Prognose^     Für  die  Bestimmung  des  klinischen  Verlaufs  ist  die 
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Uoterscbeiduiig  weicher  Sarkome  von  Carcinomcn  nicht  von  so  §ebr  erheb- 
h'cher  Befleuttmjr,  weil  die  weichen  Sarkome  fast  ohonao  infectiös  sein  kön- 
nen, wie  die  Careinome.  —  Wenn  sich  einige  Chirurgen  daher  durch  diesen 
Umstand  bestiminea  lassen ,  anstatt  von  weichen  „Sarkomen'*  und  ^^Arci' 
nomen*^  zu  sprechen,  beide  Geschwulstfonnen  als  „ZeUengeschwQlste**, 
d.  h.  vorwi^nd  aus  Zellen  besteheodf  za  bezeichnen,  so  ist  in  praktischer 
Hinsicht  dagegen  nicht  viel  einzuwenden,  wenngleich  doch  in  den  meisten 
FftUen  noeh  andere  Zeichen  vorbanden  sind  (Localisatioa,  Abkapseliiog), 
weiche  eine  anatomische  Unterscheidung  snlaseen. 

Eine  EigeothOmUciikeit  der  Caromotne  maas  noch  «Ii  wesenüicb  hier 
beiottdecs  heryorgehoheo  werden;  die  hünfige  Hiterkranknng  der 
n&ebatgelegenen  Lymphdrflsen  dnroh  Infeotion.  üeber  die  Alt 
and  Webe,  wie  wir  uni  diese  Erkrankung  denken,  liaben  wir  nna  irOher 
(pag.  689)  ansgesprodben.  IKe  Erkrankung  der  Lymphdrasen  beim  ITar- 
dnom  eilbigt  aehr  veniebieden  rasoh,  bald  wenige  Woehen  nach  dar  ersten 
EntBtflboqg,  bald  erst  nadi  Jahren,  ja  es  mnaa  angegeben  werden,  dtM  sie 
anekfeihleB  kann]  die  Sehnel]%keit  der  LymphdrOsenkrankung  ist  ein  wiehligea 
proguosüMihes  Zeichen;  sie  deatet  immer  einen  raachen,  intensiven  Verlanf 
der  Krankheit  an.  Wie  bald  dann  metaaCatiache  Geschwülate  in  inneren 
Organen  auftreten,  und  oh  aie  überhaupt  an  erwarten  sind,  kann  nur  in 
Betr^  der  einzebien  Carcinomfonnen  und  der  Localit&tcn,  an  denen  'sie 
vorkommen  annähernd  aus  der  Erfahrung  prognosticirt  werden.  Dass  ich 
es  lur  höchst  wahrscheinlich  halt*^-,  dass  die  meisten  metastatischen  Carei- 
nome specifisch  embolischen  Urbprungs  sind,  habe  ich  auch  schon  früher 
(pag.  629)  erörtert,  so  dass  wir  jetzt  gleich  zu  den  einzelnen  Arten  der 
Careinome  übergehen  können.  Wir  nntersclieiden  deren  zwei  Hanptformen : 
den  Binde^ewebskrebs  und  den  Drüsen-  und  Epithelialkrebs 
nobst  verschiedenen  Unterarten. 


1,  Die  aiiliMbai  Biadegewehskrebie. 

Daa  einfache,  gewShnUche  Bindigeweba-Carcinom  loeaBairt  rieh  ao  hSufig 
In  der  wdhlidien  Bmst,  data  wur  diese  LocaliUtt  sehr  wohl  ab  Ausgangspunkt 
unserer.  Schilderqng  nehmen  können.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel 
swischen  dem  80.  und  60.  Jahre  auf,  adten  froher  und  spftter;  die  be- 
troffenen Frauen  nnd  sonst  mmet  vollkommen  geannd;  verheirathete  und 
UttTerheinitheta  Personen,  frnehthare  und  unfruditbare  Frauen  aller  Stände 
werden  davon  befallen.  Kicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Groaadtmi  an 
Gareinom  gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sieh  in  einer  Brust,  sumal  in 
dem  unteren  und  ftusseren  IlMile  derselben,  eine  anfangs  kleine,  schmene- 
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lose  Geschwulst,  dio  zuweilen  Moii.itc  hing  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
harter  Congistenz,  sitzt  fest  in  (br  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  uutcr 
der  Haut  und  auf  den  Riu5»tinuh;k.elii ;  ihr  Wiu'li.stlmni  ist  anfangsein  massig 
ra,«ches;  es  vergeht  vielleicht  ein  Jahr,  hh  der  Tiunor  die  Grösse  eines 
kleinen  Apfids  ei-reicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer  j^leieh,  zuweilen  ist 
die  Gcscliwülst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor  dorn  Eintritt  der  Menses 
und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintretenden  Schwangerschaften  pflegt 
ein  st&rkcrcs  WfU^tlmm  einzutreten;  su weilen  aber  fftllt  die  Greschwulst 
wieder  stärker  zusammen  und  ist  guix  indolent.  Diese  Erscheinnni^en  sind 
zum  Tiieil  abh&ajflg  von  Congesiionen  zur  Brustdrüse,  sam  Theil  ron 
Sclintiiipftiii|;g-  und  VwnarbungsiirooeBSen  in  dem  Tumor  selbBt,  —  Mit 
der  Zei^  im  Verlauf  etlicher  Monate,  wücbtt  die  Geschwulst  immer  mehr; 
die  Haut  darilber  wird  unbewei^idi  und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwach- 
sung mit  dem  IL  peotoralis.  Die  Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten 
An&ag  der  Lympihdrasenschwellang  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn 
sieht  Ton  Zeit  au  Zeit  die  ftrstliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegen-' 
stand  geriditet  wird,  kommt  die  Qeschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen, 
die  sich  auch  zunächst  als  harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt, 
erst  spftt  sur  Beobachtung;  auch  liegcu  diese  DrQsen  sum  Thdl  so  tief 
und  hoch  unter  dem  M.  peetoralis.  dass  sie  erst  geftlhlt  werden,  wenn  flio 
schon  ziemlich  gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim 
Brustkrebs  affilcirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungiiustigkeit 
der  Prognose.  Lasst  man  nun  der  weiteren  Kntwieklung  der  (Geschwulst 
ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  d^ii  l''ü]len  \on  uiässig  raschem 
Verlauf  die  8aehe  etwa  folgendermaasscn.  Dio  Gesehwulst  der  BrustdrUs« 
und  die  AchseldrüsengeschwUlste  confiuireu  alhnählig,  so  dass  daraus  ein 
höckripjer,  gewölbter,  unbeweglicher  Ttinior  entstdif,  der  nn  einigen  Stellen 
mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  Jen  Druek  tler  Ge^hwulst  auf  die  Nerven 
und  Gefiisso  in  der  Achselhöhle  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und 
Ocdem  desselben  veranlasst ;  die  Patienten ,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen 
wohl  f&hlten,  werden  jetzt  durch  die  Schwclhmg  des  Arms  und  auch  durch 
Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechenden,  boh- 
renden Charakter  haben,  gcnöthigt,  das  Butt  dauernd  su  hOten,  wührend  sie  bia 
dahin  yielleieht  noch  ihren  häuslichen  Geschftflen  gut  Torstehen  konnten« 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwA 
awei  Jaiire  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  ange- 
treten SU  sein  oder  erfolgt  jetst,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  tritt  gc- 
wdhnlidi  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  auf:  ein  Theil  der  Gesefawulat 
wölbt  sich  knglig  hervor,  die  immer  dOnner  werdende  Haut  wird  roth«  von 
Mchtbaren  GeikmTenwttgnngen  durdiaogen,  endlich  bildet  sich  ein  ISsaa 
oder  ein  Bläschen  auf  dem  erhaben<«,  rotben,  bu  zum  Fluctuationsgefthl 
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enreictiten  GesdiwiilBttheil,  jetst  wwd  ein  TheÜ  der  Krebmiasae,  weleUe 
der  Lad  ezponirt  ist,  gangränös,  stösst  ticb  in  Fetsen  ab  und  es  entstebt 
ein  kraterförmig  vertieftes  Gesebwttr,  welebes,  wenn  die  Urogebang  und 
der  Frund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform  beib^hilt;  ist  die  Umge- 
bung des  Geschwürs  indcss  auch  schon  weich,  «o  beginnt  die  Geschwul&t- 
luassc  an  den  iuiii(K'rii  und  aus  der  Tiefe  hervorzuwiu'lii'rn  uml  sich  ])ilz- 
artig  über  die  Uingehung  zu  lagern.  So  cutstchL  ciu  Ulrus ,  zuweilen  mit 
torpidem,  zuweilen  mit  fnn^^Asem  Charttkt<»r;  die  Secrotion  des  (»eschwürs 
ist  stets  serös  jaucliig,  i*tinki  ti<I,  gangräriöso  Fetzen  stosscn  rIcIi  iiüiifij;  ah. 
Was  aber  noch  schh'nimrr  i.si :  aus  der  (icsclnvilisfliiclio  treten  ziiwcibMi  jm- 
rcnchyniatöse,  auch  wohl  artcriolle  Blutungen  auf,  dmc-h  welche  die  Kräfte 
der  Kranken  erschöpft  werden.  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  ver- 
folgt, bis  sie  ganz  oder  theilweis  betti^'grig  werden;  jetzt  koinincn  wir  bald 
zur  Katastrophe:  die  Kranken  wenlon  hlass  aussehend;  der  Appetit  verliert 
sich,  die  Krftite  nehmen  ab,  die  dächte  sind  oft  schlaflos,  Aveil  die  Sobmer* 
zen  heftiger  werden;  schon  niuss  man  mit  Opiaten  nachbelfen,  um  den 
Kranken  leitweise  Schlaf  nud  Mihiening  der  Schmerzen'  an  verschaffen. 
Wir  haben  jetst  das  ausgeprügte  Bild  der  Erebsdyskrasie  oder  Krebs. 
Cache xie  w  ons.  So  gebt  es  vielleicht  noch  Monatelang:  der  Gestank, 
der  rieb  von  dem  KreksgeschwQr  entwickelt«  verpestet  das  Zimmer,  die 
Kranken  lyerden  immer  schwächer,  die  Haulfsrhe  wird  graulich-gelb,  erd- 
fahl, Schmeraen  beim  Athemholen  und  in  der  Lebetgegend  treten  hinzu, 
auch  wobt  in  den  Extremitäteoknochen.  Die  Kranken  ver&llen  in  Marasmus 
und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde, 
wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  £nde  beschleunigt  Wir 
machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fidlen  carcmomatflse  Ge« 
schwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  suwttlen  audi  der  Knochen,  etwa*des 
Oberschenkels  oder  der  Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite, 
wo  die  Brastgcschwulst  sitzt.  —  Die  ganae  Krankheit  hatte  Jahre 
gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  fiir  viele  Fälle  von  liruatkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Moditicationen  dieses  Verlaufs.  Zunflchst 
ist  die  Sehn.'lligkcit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden:  die  («esuljwulst 
kann  allein  aut  die  Brnstdritse  beschränkt  bleiben,  ohne  AtVection  d(^r  Lymph- 
drüsen, ein  selir  sehner  Fall,  —  Die  Drüsenerkrankung  tritt  last  gleieli- 
zeitig  mit  der  Brustgcschwulst  auf:  dies  lÄsst  immer  einen  rapiden  Verlauf 
der  Krankheit  erwarten,  wrihrend  umgekehrt  eine  sehr  späte  und  mfissige 
örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen,  langsameren 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  lu  beiden  Brttsten  können  zugleich 
oder  bald  nach  einander  Cardnome  entstehen,  dies  kündet  auch  gewöhnlich 
einen  schnellen  Verlauf  an.    In  manchen  Fftllen  entstellt  keine  isoltrte  Ge- 
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adkwiibt  in  der  Broit,  aoodeni  die  gerne  Drflee  mü  der  Haat  wird  mgieieh 
kmiL  Endlidi  kann  «ncli  ein  AdeBon  oder  Adeno-Serlcom  seit  8-^10  Jeh^ 
ren  bettandeB  liaben,  and  nimmt  ratcli  den  diankter  eines  Krebeea  nn^ 
d.  b.  ee  wird  onbewegliohi  sehmenhal^  und  ee  treten  LymphdrtteenTerldMv 
tungen  hintn.  —  Ei  kommen  «nch  FftUe  ror,  wo  sidi  die  Bmstgescbwatet 
eo  TeikMnert  nnd  eo  «isammensclinunpft,  daaa  man  meint,  sie  rerschwinde 
ganz;  dies  Irindert  leider  den  allgemeinen  Ansbraeh  der  Krankheit  nicht, 
scheint  ihn  ^doch  zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlauiendLMi  Fällen 
vorattkommen,  bei  F&llt  n,  die  4 — 6  Jalire  zuin  Abl  iuf  brauchen.  Manche 
Kranken  gelieu  bchun  früh  durch  die  Ulceration  und  Bliitiingeu  aa  Anämie 
zu  Grunde,  ohne  dass  es  zu  mctastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  nietastatischcr  KrebsgeschwfilHte  in  den  inneren 
Organen  betriflft,  ao  ist  aueli  dieser  manchen  Sc!iwankui!p:en  ntit*  rw  i  rfen ; 
im  AUgemeinzn  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  VVacLsthum 
der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät  erfolgt; 
doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Die  Localiaation  der  Ortlichen 
Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmftssig ;  wie  gesagt:  Pleura, 
Leber,  Knoehen  sind  am  liftafigsten  der  Sita  der  metastatieclieii  Geeehwfilele. 


Der  Yemeiuedene  Verlauf  der  Krebekrankbeit  macht  es  eelir  eehwiet^, 
ja  laat  unmöglich,  den  Erfolg  iiräherer  oder  apfiterer  Operationen  der  Kreba- 
geaehwOlflte  nut  detvenigen  FXUen  in  Vergleich  an  aetxen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  sehen  das  Alter  bietet  grosae  Versdiiedenheiteo :  bei 
iltersien  Individuen  ▼erUtaft  die  Krankheit  ibst  immer  langsamer  als  bei 
jflngeren;  eme  Menge  vSllig  unbekannter  Einflifsie  kommen  ia's  Spiel.  Bs 
sind  von  den  evfidireastea  Cbinirgen  die  entgegengesetsfeeaten  Frindpien 
in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt,  indem  die  Einen  ami^mea,  der 
Veclauf  der  Krankheit  wfirde  durch  £e  Operation  versögert,  Andere,  er 
wfirde  beschleunigt.  Die  bis  jetet  verSABotlichten  stadstisehen  Tabellen 
ktfnnen  wenig  beitragen,  um  diese  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in 
diesen  Tabellen  alle  Fälle  verschiedenster  Art  zusammcngeworferj  sind ;  man 
raüsste  erst  die  Fälle  nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  ilii'jso 
Weise  zu  einem  richtigen  Resultat  zu  kuauaen.  Doch  was  kann  dies  viel 
helfen?  Es  wird  siel»  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln, 
oh  wir  dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können, 
ob  nicht.  Die  Geschwulst  wird  (wi  nigstens  bei  den  Brustdriisonkrcbsen) 
fast  immer  wiederkehren,  in  der  Warbe  selbst  oder  in  den  Lymphdrüsen; 
die  Kranken  werden,  wenn  nicht  früher  an  Marasmus  oder  acuten  Krank- 
heiten, sicher  an  metastatischen  Crescbwülsten  an  Grande  geben,  das  kt 
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leider  unbeswdfeH  und  die  iDilignose  mit  wenigen  Ansnahmettlleii  leiebt 
SU  steilen.  Wie  viel  leidet  der  Kranke  doreh  die  Geschwulst?  wdche  Ge- 
hht  bringt  sie  Örtlich?  Das  sind  die  snnächst  sich  aufdilagenden  Fragen. 
Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwShne,  auf 
die  wir  erst  am  Ende  dieses  Absdnüttee  yob  den  Krebskiankheiten  niher 
einsntreten  gedenken. 

Wir  wollen  zunächst  noch  die  feinere  anatomisch  e  Zusammonset- 
zung  und  Entwicklung;  der  Krebsgeschwülste,  daim  die  übrigen 
Ii&ufigsten  Lncalisatiuiisheerde  der  Krankheit  zu  besprochen. 

Ueber  die  anatouiischc  lleschaffenlieit  der  Bindcgeweliskrebso  habe  ich 
wenig  zu  dem  hinzuzusetzen,  was  ich  schon  im  All<^ernein('ii  liber  di*'  Struc- 
tur  derselben  gesagt  habe;  man  kann  an  den  Gienzcji  der  (ieschwiilsle  mit 
dem  Mikroskop  die  Entwicklung  leiclit  an  tcinen  Alisclinitten  verfolgen. 
Durch  gewöhnlich  heerdweise  Wucherung  der  Bindcgewebszellen  cnt.stehen 
suufichst  Gruppen  kleiner  nmder  Zellen,  durch  welche  das  faserige  Binde- 
gewebe aus  einander  gedränp^t  imd  zum  Theil  verzehrt  wird.  Ein  Theil  des 
infiltrirten  Fasergewebes  bleibt  nueh  mit  einem  Host  unveränderter  Binde- 
gewebszellen und  mit  den  Blutgefiiasen  zurück  und  schliesst  die  dicht  an 
einander  gel^nen  kleinen  Zcliengmppen  ein  (Fig.  90). 

Kg.  90. 


Antbieitnng  eioor  KnbsgesehwuUt  ia's  Fettgewebe.  Alkoholprftparat.  Vei:gröMemDg  350. 

Dieser  Anfiing  ist  also  wie  bei  jeder  Neubildung.  Bald  aber  verändert 
sich  das  Bild  dahin,  dass  die  neugebildeten  Zellen  wachsen;  sie  werden  zuwei* 
len  3 — 4  fach  so  gross  als  Lymphzellen,  und  es  entwickelt  sich  zumal  der 
Kern  in  ihnen  zu  auffallender  Grösse,  ebenso  das  KernkArperchen ,  deren 
bald  ein  bald  mehre  in  einem  Kern  enthalten  sind.  Mit  diesem  einlachen 
Grössenwachsthum  ist  jedoch  die  Thiitigkeit  der  Zellen  keineswegs  zu  Ende, 
sondern  beginnt  jetzt  sich  erst  recht  zu  entwickeln,  indcn>  diese  Zellen 
anfangen  sich  zu  theilen;  dieser  'riieiluiigsprocess  ist  in  der  Kegel  eine 
einfache  Furchung,  die  zuerst  um  Kern,  dann  au  der  Zelle  selbst  auftritt; 
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et»  ist  hierbm  noch  sa  bemerkan,  cImb  m,  Qegi&tiutil»  m  der  oft  Mhr 
dicken  Kemmemlnan  die  Zdle  keine  nbgeschlosflene  Membran  bentct,  so 
dasB  die^ZuUen,*  [welche  in  einer  Bindegewebthdhle  liegen,  oft  eefar  . innige 
zasammenhüngen ,  snweflen  gar  nicht  scharf  an  isolireta  sind.  Onrch  die 
TbeiluDg  dner  Krebsaelle  entstehen  wieder  swei  grosse  Krebsiellen,  und 
dadurch  wächst  die  Neubildung  in  sich  weiter,  wfthrend  an  der  Poipherie 
immer  neue  heei*dweiae  Wucherungen  von  Bindegewebszellen  anftrctcn, 
dereu  Al)kümmlinp:c  zu  Krebszellen  werden.  Auf  die  hesehriebene  Wei&c 
entsteht  das  typisilie,  Bild  dcb  Krebsgcwelies:  ein  System  von  Hohl- 
läuinen,  welches  durch  das  ans  einander  gedrängte  Bindegewebe  gebildet 
wird;  dies  ist  dns  sog.  Kr«  bsütroma  oder  Krebsgerüst;  pinseln  Sie  aus 
einem  feineu  Abselmitt  eixur  Krebsgeschwulst  mit  Glycerin  durch  fortge- 
setztes Aufliijifen  die  Zellen  nns,  sr)  bekommen  Sie  das  Geriirt.  welches 
manchmal  sehr  zierlich  ist,  ganz  isolirt.  Drücken  Sie  mit  dem  Kücken  eines 
Scalpellstieles  die  frische  Schnittfläche  der  Krebsgeschwulst  ans,  so  erhalten 
.Sie  zuweilen  bei  gehöriger  Cohfircnz  der  Zellen  die  Zelleumasscn  in  Form 
von  hügligen  und  verästelten  drüsenälmlichen  C^Iindem,  wie  sie  aus  den 
conimnnicirendeo  HohlriiumeD  des  Krebsgerttstes  ausgedrückt  sind,  gleichsam 
einen  Abgoss  des  letateren. 

Sie  wttrden  nun  sehr  irren,  wenn  Sie  meinten,  die  Geschwulst  sei  ttberall 
und  immer  gleichmtssig  construirt,  wie  ich  es  Ihnen  eben  schilderte.  Ba 
ist  vielmehr  besonders  hervorauheben,  dass  mancherlei  Metamorphosen  d«e 
geschilderten  Gewebes  eintreten;  dieselben  ktoien  progrestfv  und  regressiv 
sein.  Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  in  dem  BindegewebsgerOst  des  Krebeea 
eine  gewisse  Quantität  von  Bindegewebsiellen  surttekbleiben;  diese  kennen 
nun  auch  mit  der  Zeit  in's  Wachstfaum  und  in  Wucherung  gerathen,  und 
innerhalb  der  Geschwulst  weiter  aur  Entwicklung  von  neuen  KrebsselleDnealem 
beitragen ;  hierbei  ist  es  khur,  dass  die  Bindegewebsbalkcn  des  Siromas  immer 
dünner  werden  müssen,  weil  sie  immer  mehr  ansgedehnt  werden;  das  Ge- 
rüst  wird  also  immer  feiner,  ja  es  schwiiulct  thcilweis  ganz,  su  dttsö  die 
Neubildung  zum  Tlicil  einzig  und  allein  aus  Zellen  besteht  (Fig.  91). 

Hiermit  ist  dann  auch  schon  der  Wechsel  der  Consistenz  der  üc- 
schwnl.st  brdingt:  wfthrend  dieselbe  anfangs  sich  fest  anfühlte^  ist  sie  jetzt 
an  den  Stellen,  wo  diese  e)iornie  Zeilen wncbernng  mit  ReJ^orption  der  iJin« 
degewcbsbalken  eingetreten  ist,  ganz  weich  geworden,  sie  ist  auf  dem 
Durchschnitt  ganz  rein  weiss,  Uirnmark-ähnlich,  medullär;  die  Zellen,  welche 
gewissermaassen  übereilt  gebildet  werden,  errdchen  nicht  melir  ihre  frühere 
Grösse  und  Ausbildung,  sie  sind  kleiner  und  leicht  zum  Zerfall  geneigt. 
So  hat  sich  also  da.s  typische  Krebsgewebe  in  ein  markähnliches  mehr  homogenes 
Gewebe  umgewandelt.  J>iese  markige  Erweichung  ist  immer  ein  Zeichen 
einer  sehr  rapiden  Zellenwnchming,  und  daher  von  prognostisdker  Wieht^keit, 
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Fig.  91. 


Bindcgcwobsgerüst  eines  Brustlcrebscä ;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jungen 
Zellenbildungen  iiifiltrirt,  durch  deren  gruppenweirie  üppigere  Entwicklung  die  Zuhl  der 
Alveolen  stets  vermehrt  und  so  das  Balkeugewcbc  immer  dünner  wird.  Ausgcpinscltcs 

Alkoholpräparat.    Vcrgrösscrung  300. 

in  sofern  daraus  die  Intensität  des  Wachsthumsprocesses  hervorgeht;  es  ist  auch 
ein  alter  empirischer  Satz,  dass  die  Erweichung  der  Krebsgeschwulst  ein 
malum  omen  für  den  weiteren  Verlauf  ist.  —  Die  retrograden  Processe  in 
den  Krebsgeschwülsten  haben  wir  schon  früher  genauer  besprochen;  das 
darüber  Gesagte  findet  recht  eigentlich  seine  Anwendung  auf  die  Brust- 
drüsenkrebso.  Ist  die  Entwicklung  des  Carcinoma  bis  zur  Ausbildung  des 
typischen  alveolären  Baues  gekommen,  so  hört  zuweilen  an  einer  Stelle, 
raeist  an  der  zuerst  erkrankten  die  Zellenbildung  auf ;  die  Zellen  und  Kei'nc 
beginnen  zu  zerfallen,  theils  indem  sich  die  Molecülo  einfach  aus  einander 
lösen,  theils  indem  eine  fettige  Umwandlung  des  Protoplasma  diesem  Zer- 
fall vorausgeht;  diese  moleculären  Massen  werden  resorbirt,  das  Binde- 
gewebsstroma  schrumpft  zusammen,  und  je  nachdem  die  Kesorption  der 
zerfallenen  Zellen  eine  vollständige  oder  unvollständige  ist,  entsteht  eine 
einfache  Bindegewcbsnarbe  oder  eine  Narbe,  welche  käsig  -  schmierige, 
bröcklige,  fettige  Substanz  in  ihren  Interstiticn  einschliesst.  Es  wäre  denk- 
bar, dass  die  ganze  Krebsgeschwulst  auf  diese  Weise  verschwindet,  wenn 
nicht  in  der  Peripherie  stets  aufs  Neue  junge  Neubildung  erfolgte;  würde 
dies  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  die  Krebsgeschwulst  mit  einer  Narbe 
ausheilen.  Wie  schon  früher  bemerkt,  ist  diese  Neigung  des  Krebses  zur 
interstitiellen  Vemarbung  prognostisch  wichtig,  er  pflegt  auch  nur  in  dcn- 
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jenigen  Fftllen  eine  grössere  Ausbreitung  sa  erlangen,  die  langsam  verlaufen. 
—  Ueber  die  histologischen  Vorginge  bei  der  Ulceration  des  Krebses  ha- 
ben wir  nichts  Besonderes  hinsnzuftfgen.  Die  Neubildung  schreitet  von 
innen  nach  aussen  allniilhlig  fort,  bis  die  gansse  Haut  bis  aur  Epidermie 
erkrankt  ist  und  endlich  das  erkrankte  Gewebe  su  Tage  li^:  ist  das  Bete 
Malpighii  «erstArt,  so  werden  keine  Epidennfsaellen  melur  neugehildet,  und 
das  wenig  rcsistt*ntc  Go.schwulstgewebo  gangrünescirt,  weil  68  den  Ueizea^ 
die  von  au8sen  ciuwirkeiif  nicht  widerstehca  kann. 


Wir  Imhfln  uns  bis  jetzt  aiiBSc1ilies«Iiel)  au  das  Carcinoni  der  Brtisit- 
drüse  ^^'clmltm ,  ciiu  i sjt  ita.  weil  dasselbe  am  l)csten  das  typische  Bild  der 
p:an/.eii  Kranklu  it  wiedcrgieht,  Jindercrj^cits,  %veil  sich  die  Krehskrankheit 
in  der  w<>iblirheii  Iiiustdrüse  am  liiiutigsti'ii  locnlisirt ;  in  der  iiiännliehen 
Bruätdn'ise  ist  der  Krubs  sehr  selten.  Es  kann  nun  fast  in  allen  Thcilen 
des  Körpers  der  Krebs  primftr  voi  komnicn  :  die  weicheren  Formen,  die  sich 
dem  Markschwamm  nähern,  sind  besonders  li&ufig  primfir  in  der  Leber,  im 
Magen ;  das  gewöhnliche  Carcinom  kommt  dann  anch  im  Unterhautzellgewebe, 
in  der  Cutis  vor;  ziemlich  hfiufig  ist  es 'auch  in  den  Knochen,  besonders  in 
dem  Oberkiefer.  Bei  diesen  Knochenkrebsen ,  den  Osteocarcinomen, 
wollen  wir  noch  kura  verweilen.  Anatomisch  verhalten  sich  die  Knochen- 
krebse  ebenso  wie  andere  Krebsgeschwülste;  doch  ist  der  Proceas  der 
Schrumpfnng  bei  ihnen  üuascrst  selten ,  wAhrend  die  markige  Wueherang 
aiemlich  hfiufig  in  ihnen  auftritt.  Der  erkrankte  Knochen  selbst  verhXlt  sich 
beim  Osteocnreinom  anders  als  beim  Osteosarkom,  wie  dies  bei  dtt  verschie- 
denen Art  der  localen  Atisbreitung  der  Krankheit  nicht  anders  sein  kann. 
Die  vorwiegend  central  in  sich  wadisende  Sarkomgesdiwulst  bleibt  an  der 
Peripherie  immor  scharf  getrennt  von  äem  gesunden  ^ochengewebe,  die 
kugligen  Geschwülste  sind  aus  der  Knochenschale  heraus  su  heben;  das 
vorwiegend  peripherisch  wachsende  infiltrirende  Carcinom  dagegen  durch- 
setzt nach  und  nach  den  I&iochen  immer  weiter  und  weiter  uQd  bringt 
das  Knochengewebe  vollständig  zum  Schwrmd,  zur  Erweichung  und  Auf- 
lösung, wie  die  entzündliche  Neubildung  bei  der  chronischen  Ostitis  und 
C'aries;  dcv  Iviiorhon  wird  diircli  das  Durchwuchsen  mit  Carcinomwudu'run;; 
ebenso  porös  und  angefressen,  wie  durch  die  catzQndlichc  Neubildaug,  uud 
der  macerirU*  carciuoniat()s  erkrankte  Knochen  bietet  daher  dasselbe  Bild, 
wie  der  c.iri()t<e,  er  ist  dtuchlöehert,  angefressen,  venliiunt.  In  den  meisten 
Fällen  wird  also  der  Knochen  völlig  aut'gezehrt  durch  das  Carcinom;  hier- 
von gicbt  es  Ausnahmen:  es  giebt  Fälle,  in  welchen  das  bindegewebige 
KrebBgerüAt  theilweis  oder  gaiu  verknöchert,  und  auch  noch  vom  l'eriosi 
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lier  (wio  beim  centralen  Osteosarkom)  eliiü  sclmlig'o  Knocbcnneiibildiiiijr  er- 
folgt, so  dass  die  KrebsgCBchwulst  von  einem  zarten  Knoclicrif^erüst  durch- 
setidt  oder  auch  von  ojner  Knoclienscliale  unigthon  ist;  es  ist  dieser  Vor- 
gang im  (jnnzeu  gegenüber  der  lieeorption  nicht  häufig;  dergleichen  sehr 
zierliche  macerirtc  Osteocarcinome  mit  Verknöcherung  finden  Sie  in  irriJsseren 
anatomisolicn  Sammlungen  als  Cabinetsstücke  sorgfältig  unter  Glaskfisten 
«wfbowahrt.  Das  Skelet  dieser  Geschwülste  Ist  in  der  That  sehr  zierlich  und 
verschieden  gebaut,  bald  mehr  hdhlenartig,  bald  mehr  stachlig,  bald  mehr 
eoncentrisch- schalig  aasgebildet;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
manche  dieser  Knochenprilparate  in  die.  Reihe  der  Sarcome  gehören.  — 
Eine  besondere  Frognosa  flkr  den  wetteren  Verlanf  der  Carcinomkranklieit 
ist  doreh  diese  aecideatelle  Knochenbildung  in  den  Cardnomen  nicht  bedingt^ 
so        mdne  Erfahrangen  reichen. 


Lebert,  Atfaw  Tkf.  41.  58.  84.  132.  170  Fig.  9^12.  Taf.  171.  ~  Crnveilbier, 
Athw  Livr.  37  Taf.  3.   Livr.  24  Tuf.  4.  —  Förster,  Atlas  T»l,  70  Fig.  1.  Taf.  27. 
—  BQst,  Hdkologie  Tsf.  XI.  Fig.  B.  4w  5.  Ulcw  cucrasani. 


2.  Die  veraarbeBden  oder  atrophirrTidoti  ßindo^ewebskrebse*  Careiiomt  cicatri- 

caii8|  fibrosuia.  Sdrrki  »n'  ii^t^* 

Das  vernarbende  Carcinom  schliesst  sich  an  das  einfache  Carcinom 
unmittelbar  an,  und  Aviirde  kaum  verdienen,  als  besondere  Spccies  der  Gat- 
tung Carcinoma  aufgestellt  zu  werden,  da  ja  die  Vernarbnnp^,  wie  erwähnt, 
auch  im  j^ewöbnlichen  Carcinom  vorkommt,  wenn  nrclit  in  der  <,'rossen  Rc- 
gehnüssigkeit  und  AuBtlelinung  dieser  Vernarbungsproccsso  und  in  dem  sehr 
langsamen  Verlauf  der  Krankheit,  welche  aus  diesen  Producten  erkannt 
wird,  wichtige  Momente  fUr  die  Absonderung  dieser  Gruppe  von  Fällen 
Uigen.  £b  wird  sum  rascheren  Verstündniss  dienen  wem  wir  gleich  den 
ScirrhuB  nfllier  anatomisch  charakterisiren ;  ich  bemerke  nur  noch,  dass  die 
Bezeichnung  Scirrhus  für«  die  zu  beschreibenden  Geschwülste  erst  v<m  mir 
eingeführt  ist;  in  älterer  Zeit  yentand  man  unter  Scirrhus  jedeliarte  Geschwulst 
oder  Anschwellung,  auch  entsOndliche  Producte;  t.  B.  die  harten  indnrirten 
Blinder  eines  Gesehwflrs  nannte  man  sdrrhOs;  in  neuerer  Zeit  redudrte 
man  diesen  Ausdrudt  auf  die  Beseichnnng  aller  Arten  von  Krebsen  von 
fester  Connstena,  ganz  abgesehen  Von  ihrer  anatomischett  Structnr;  da  wir 
nun  fUr  die  gewohnlichen  Fälle  von  Krebagescbwillsten,  die  sieb,  bis  sie 
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hart  anflllileii,  allgeroe!ii  den  Namen  Carefnome  teblechi- 

weg  gcbranchcn,  so  bleibt  dio  Bezcicliming:  Scirrhus  ftkr  die  narbig-fibrösen 
Forintii  diM-  Krcbso  übrig;  Sciirhus  ist  also  für  uns  gleichbedeutend  mit 
vorn.ii  bindern  oder  fibiüSiMn  Carciuom.  —  Wir  können  uns  bei  der  Be- 
scl»rtibun*^  des  Sciirbus  wicrlcr  an  die  BnistdrUso  haiton,  wo  diese  Krebs- 
fonn  vorwiegend  häutig  vorkommt,  und  zwar  gewöhnlicli  bei  älteren  Wei- 
bern jenseits  50  Jalirt-n,  selten  früher:  os  entsteht  in  der  Brustdrüse  eine 
verhärtete  StelK^,  man  Itaun  nicht  sagen  eine  Anscliwclhing,  sondern  mit 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  Verkleinerung  der 
Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz  ohne  Schmerzen, 
bald  mit  sehr  heftigen  Bchmenen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlauf 
Ton  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhirteto  Drüse 
vOrde  nun  opertrt,  und  wir  untersuchten  die  erkrankte  SteQe,  so  finden 
wir  ein  Gewebe  von  einer  fiärtei  daas  wir  es  kaum  mit  dem  Sfeaser  durch- 
schneiden können;  die  Schnittfläche  seigt  für  das  freie  Ange  eme  derii- 
faserige  Narbe,  allmählig  'mit  ansstrahlenden  Bind^gewehssOgen  in  die  siem- 
lieh  normale  Umgebung  Oheiigehend.  Bei  den  recht  prägnanten  FüUeo  wird 
man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Patbologisdies  mit  freiem  Auge  er> 
kennen;  an  manchen  dieser  GeschwQlste  sieht  man  jedoch  in  dw  Peripherie, 
bald  hier  bald  dort  mehr  ansgopr&gt>  eine  blassrOthliche,  speckig  gUüuende 
Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt,  und 
in  beide  Übergebt.  —  Untersucht  man  an  feinen  Abscbidtten  nach  vorgän- 
giger  weiterer  Erhärtung  des  Präparates  in  Alkohol  znnjichst  das  narbige 
Gewebe,  so  findet  man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die 
Bindegewcbszflge  haben  jedoch  nicht  den  eigenthiunlich  regelmässigen  Ver- 
lauf wie  beim  Tibroid,  somlern  sind  unregelmfissig  durch  einander  gescho- 
ben, und  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim 
Fibroid  nicht  vorkommt.  Die  Untersiiehung  tle^  Grenzgewebes  ergicbt 
aber  Folgendes;  hier  findet  ZcIlcnbil  lu  iL:  Statt,  freilich  in  sehr  geringem 
Mausj^c;  es  kommt  zur  Entwickbing  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger 
Lymphzellcn-jTihnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Diese 
Zellen  sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen  sie 
sciion  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden,  dann  snefat 
sich  das  etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zasamUMO, 
und  wir  haben  als  Resultat  dieses  Frocesses  die  Narbe;  peripbensch  wu- 
chert aber  diese  geringe  ZeUcnbildnng  immer  weiter,  und  so  Icoromt  es 
eben  doch  nie  oder  wenigstens  Insserst  sdten  snr  spontanen  voHsUndigwn 
narbigen  Ausheilung  der  Neubildung.  I^e  sehen,  der  Process  hat  die 
grosste  Analogie  mit  dem  chronisch -entafladlichea,  und  doch  sprechen 
Gründe  daftir,  ihn  zu  den  GeschwOlsten  lu  siOilen,  worüber  wir  gleich 
Näheres  beibringen  wollen. 
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Fassen  wir  den  klinisohoii  VsiUaf  diestr  Ftil«  nSlier  lu's  Ange«  so  haben 
■mr  darüber  sehen  bemeritti  dasa  gewtfnHeh  irar  lÜtere  Individuen  von  die- 
ser Krankheit  betroffen  werden,  nnd  daae  die  Srtlicho  Affection  ausseror- 
dentlich langftam  vorschreitot;  es  giebt  Fälle,  in  welchen  es  7  —  8  Jahro 
dauert,  bis  die  eine  IlAlfte  einer  Brustdrüse  völlig  verschrumpft  iat.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkoramen  ungestört.  Bei  dem  Scirrhiis 
der  brnst  nehmen  die  Lympli  li  u-pn  Antlioil  an  der  Krankiieit,  und  zwar 
echt  dort  der  Pi  nci  i.^?  in  derweil  iii  \Vi  iso  vor  sich:  es  tritt  sehr  jrcrin'ro 
Vergrüsscrung,  doch  starke  Vcrliartung  und  narbige  Versclirunipfang  ein. 
Je  reiner  der  Scirrhus  ist,  d.  h.  je  rascher  die  Neubildung  zur  Schrumpfung 
Icommt  und  je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so  unschädlicher 
ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation  oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen 
sehr  spät,  anweilen  gar  keine  localen  Rccidive;  die  Disposition  zu  dieser 
Krankbeii  hStt  auf  oder  ist  wenigstens  viele  Jahre  hindurch  (in  denen  diese 
alten  Lente  gel^gentlidi  an  anderen  Krankheiton  sterben  J^önnen)  latent.  Die- 
ser Yerlanf,  sowie  der  anatemisehe  BeAind  haben  viele  Chiroigen  und 
Anatomen  bestimmt,  diese  Getcbwulst  gar  nieht  an  den  eardnomatösen  au 
rechnen,  sondern  sie  entweder  als  eine  gana  eigentbfimliehe  an  betrachten, 
oder  sie  an  den  ehroniseh-entattndlichen  Neubildungen  au  zftblen.  Man 
ssgte:  metastatisehe  GreBdiwUlste  Iwmmen  dabei  nicht  vor,  die  Art  der  In- 
flitration  ist  anatomlacb  Iceine  andere  wie  bei  der  chroniscben  Hepatitis 
und  Nephiitis  mit  nachfolgender  Schrumpfung,  warum  daher  diesen  sog. 
Soirrhus  von  diesen  Processen  trennen?  Wernher  nannte  die  beschrie- 
bene Art  der  Schmmpfhng  der  RniBtdrQse:  Girrhosts  mammae.  —  Ich 
erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  bei  manchen  Füllen  von  Scirrhus 
an  iliiiüii  carciiiomatösen  "Wesen  zu  zweifein,  muss  iudess  doch  darauf  be- 
harren, sie  im  Ganzen  d oii  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden 
Grönden.  Der  Sehrunipfungsprocess  ist  unter  den  Geschwülsten  den  Kreb- 
sen, wie  Sie  schon  wissen,  cigcnthiimlich;  besonders  aber  ist  liorvorzuhebcn, 
das3  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewuhnlichen 
Carcinom  combinirt  sind,  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  den 
scirrhösen  Massen  eine  geringere  oder  grössere  Krebswucherung  cinhergeht, 
(zQweilen  in  Form  unzähliger  kleiner  krebsiirti;^'er  Knoten  in  der  Ilaut), 
wShrend  die  gana  reinen  Formen  des  vernarbenden  Krebses  relativ  seltner 
sind.  Diese  Combinatiottt  welche  weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der 
Kierendrrhosis  vorkommt,  spricht  durciiaus  für  die  nahe  (Besiehung  dieser 
vernarbenden  Nenbüdong  sum  Krebs;  in  solchen  combinirten  Fällen  fehlt 
es  dann  auch  nicht  an  Örtlichen  Recidiven  der  exstirpirten  GeschwQlste, 
an  LjmphdrOsentnmoren  und  metastatischen  Krebsen  innerer  Oigane, 
wenngleieh  bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend  aus  Narben- 
nasse  bestehen  nnd  daher  mehr  an  den  Scirrfaen  als  an  den  gewöhn- 


Digitized  by  Google 


712  ^  Qeccbwfilflteo. 

liehen  Krebsen  gerechnet  werden  müssen,  immer  eine  leidliclif  Prognose 
gestellt  werden  kann,  inBofern  die  Krankheit  immer  einen  hcbr  langsamen 
Verlauf  nimmt. 


Craveilhier,  Atlas  Lirr.  27  TtS.  3.    Uvr.  31.  Taf.  2.  — 


Es  wfire  hier  noch  der  Gallertkrcbs  (Coiloidcflrcinom,  alveolarer 
Krebs)  aiueareiben;  wir  liabeu  darüber  jedoch  schon  früher  (pag.  680)  Ei- 
niges I  nmerkt,  bo  wie  auch  über  die  zweifelhafte  äteUnng  dieser  Geschwtilsto 
sowohl  in  anatomischer  ab  Uimseber  Beziehnng  noiere  Ansicht  woagb' 
qtrocbcii. 


Vorlesung  49. 

3.    Die  Epithclinlcarcinomc  und  Drüsen carci uo in  e.   LucaliäAHouen.  a)  Kopf» 
und  Halsgegend,   b)  Bmstdrftse.  c)  Genitalien  nad  Aftergegend.  —  HislologiMbai. 
Verlauf.  —  4.  Die  vernarbenden  Epithelialeareinome.  5.  Die  eareinooiar 

tösen  Fapillome.  Zottenkrebte. 
Behendlnng  der  Cardnome*      Indicationen  iBr  Opemtionen  mit  Mesier  nad 

Aetunittel. 

3.  Die  Epitlieiukarciuoiue  und  Driisencarcinome.  Cancroide.  Bösartige,  iniectiöse 

Epitbeliene  nnd  Adenome. 

Diese  Krebsbildunj^  (zweite  Hauptform)  bat  zwar  ihren  gfe» 
bräuchlichtiteQ  Namen  nEpithclialicrebs*  von  einem  nur  durch  das  Mikroskop 
sicber  nachweisbaren  anaUiroiscben  Bestandtbetl,  ist  jedoch  andi  sowohl  fOr 
das  freie  Ange  aJs  durch  Ihren  VerUnf  und  die  Art  der  LocnUsation 
klinisch  charakterisirt.  Der  Name  „Cancroid^  ist  gewSUt»  weil  num  fHHhee 
diese  6eBcbwiU»to  von  den  wahren  Krebsen  als  krebsftbnliebe  treanfln 
wollte»  was  mir  jedoch  nicht  sweckmässig  erscheint.  Die  EpitbalialcMcinoBM 
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können  primär  nur  von  Epitliclialzcllcn    ausgehen.     Folgende  Körpeige* 
genden  sind  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste: 

a)  Kopf  und  Haid;  hier  ist  es  die  Unterlippe«  die  Mundschleim- 
haut, die  Nasenschleimhaut,  das  Zahnfleisch,  did  Wange,  die  Augenlieder, 
die  Zunge,  der  Kehlkopf^  der  Oesopliagus,  das  Ohr  nod  die  behaarte  Kopf- 
haut, an  welchen  dic.<!c  Geschwülste  besonders  gern  entstehen  und  zwar 
in  «bnefameDdar  Häufigkeit  nach  der  Reihe'  der  aufgezählten  Theile. 
Die  erste  Entstebong  ist  Terschieden:  die^chlimniBten  FftUe  beginnen  gleich 
ab  Knoten  in  der  Snbetans  der  ScUdmbant  oder  Hant,  nnd  kommen 
dnrch  centrale  Erweiehnng  reseh  znr  XJleemtion,  (infiltiirter,  tiefer  Epithe- 
Italkrebe,  Thier sch);  andere  Falle  beginnen  auf  der  ObeiflScbe  (ober- 
flüeUicber  EpitbeliaUuebfl,  Thier  Beb):  es  entsteht  eine  Schrande,  ein 
Biss,  eine  indnrirte  Excoriation,  eine  eptdermoidale  Yerschoifung,  eine 
weiche  Wane;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Eiknmkongen  kOnnen 
l&ngcre  2est  hindnreh  auf  der  Oberflftehe  bleibeui  breiten  sich  langsam 
der  Fliehe,  weniger  der  Tiefe  nach  ans  mit  m&ssig  indurirten  Kändem. 
Entwickelt  sich  das  Oardnom  ans  einer  WefseiKsrtigen  Bildung,  so 
behXlt  es  suweilen  dauernd  den  papillSren  Charakter;  die  wdchen  papil« 
Iftren  Geschwülste  der  Haut  nnd  Schleimhäute  haben  überhaupt  eine  grosse 
Venvaudlschaft  mit  den  Kpitlielialcarciuoiucn  nicht  allein  in  hislologisclu-r 
Hinsicht,  sondern  aiu  h  in  Bezug  auf  den  klinisclicn  Verlaut';  wir  kominon  hei 
den  carcinomatösen  Papillomen  darauf  zurück.  Die  rinmal  erkrankten  i  heile 
sind  durch  die  Metamorpliose  iu  Krcbsgewebo  für  iniuior  zerstört;  bei  den 
recht  exquisiten  Fällen  wuchernder  Kpithclialearcinouie  kommen  keine  nar- 
bigen Öchruujpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche  sich  schnell  aus  diesen 
Neubildungen  bilden,  sind  verschiedenartig  wie  andere  krebsige  Geschwüre 
auch;  bald  gangräjnet>cirt  das  Geschwur  auf  der  Oberiläcbo  in  kleineren 
oder  grösseren  Fetzen,  und  so  entsteht  ein  kraterförmiger  Dcfect,  bald 
wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden  sich  fungöso  Geschwüre  mit 
pilzartig  überwuchernden  RAndem  etc.  Aus  diesen  Oeschwürsflächen  lässt 
sich  niclit  selten  ein  kitoiger  Brei  nusdrückeu,  der  wurmälinlich,  wie  der 
eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirien  Hantdrüse  (mnem  Comedo  oder  Mit* 
esser)  herv<»gedrüokt  wird;  wir  werben  uns  später  mit  der  Untersuchung 
dieses  Breies  hesehXftigen.  Sowohl  die  tieü»  als  die  oberflächliche  Fem 
kann  fiingOse  Geschwflre  ersengen;  beMe  können  aber  auch  an  destruiren- 
den  atonischen  Qesehwflren  führen;  die  Qeschwflrsform  ist  also  nicht  allein 
abhängig  von  der  Tiefe  der  carcinomatOsen  Infiltration.  Bald  früher,  bald 
später  tritt  eine  nicht  selten  schmenhafte  iknschwellnng  der  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  «n,  die  allmählig  zunimmt;  es  conflniren  nach  und  nach  die 
Drllsengeschwttlste  thdls  unter  einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst; 
neue  Stellen-  brechen  auf,  und  die  loeale  Zerstörung  greift  immer  weiter  ■ 
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um  sieb;  ancb  in  der  Tiefe  auf  die  Geeicbts»  «der  SdildettcnoefaeQ  breitet 

Bich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  werden  durch  die  Neubildung  zer- 
stört; letztere  tritt  au  die  Stelle  des  Kuocbengewebes.  Der  Tod  kann 
durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge  von  Druck  der  Geschwulst- 
massen auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch  Betheiligung  des  Hirns  nnch 
Perforation  des  Schädels  erfolgen,  am  hauligston  tritt  er  nach  allmahlig 
anf;g:Ptretenem  Marasmus  dtirch  völlige  Erschöpfuog  der  Kräfte,  unter  dem 
Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein.  13ci  den  Sectionen  findet  man  fast  nie- 
mals motastatische  Geschwülste  in  inneren  Organen.  —  Alle  diese  Car- 
cinomo  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern« 
als  bei  Frauen. 

b)  Dass  auch  in  der  weiblichen  BrustdrOae  nieht  so  selten  Krebse 
vorkommen,  welche  von  den  Epithelien  der  Aeini  odw  der  DrOsencanftle 
ausgeben,  davon  babe  ich  mich  erst  atat  knrser  Zeit  überzeugt;  frftber 
glaubte  ich,  dass  in  der  BmstdrQte  nnr  Biodegewebskrebse  vorkimeiL  Et 
ist  bisher  snf  diese  bistogenetisebe  Differenzen  der  BrnfftdrOaenkrebse  wem^ 
Gewicht  gelegt,  und  man  kann  daher  von  einer  klinischen  Beobachtung 
Uber  Yerscbiedenbeitai  im  Verlanf  beider  &ebsfonnMi  in  der  Bnistdrfls« 
gar  nieht  reden.  Der  Analogie  nach  mnss  man  erwarten,  dass  die  wahren 
DrOsoikrebse,  wenn  auch  loeal  sehr  Üppig  wudtemd,-  in  Knotenform  bei 
Frauen  swischen  85 — 45  Jahren  auftretend,  wohl  cur  raseben  Infection  der 
AcbseldrOsen  Alhren,  doch  aber  weniger  geneigt  sind  sa  Hervonofang  iuierer 
metastatischer  Geschwülste. 

c)  Die  dritte  Körperftelle,  an  welcher  die  Epithclialcarcinome  häufig  sind, 
ist  die  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  CUtoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glojis  und  das  Präputium,  das  Rectum  sind  die  häufigst  afficirten 
ötelleu.  Von  allen  diesen  Theilco  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders 
bevorzugt,  auch  liier  uleerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwulst- 
oberflächo  dabei  stark  zerklCVftet  erscheint  und  so  einige  Aelmltchkeit  mit 
der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  hat  man  diese  Krebse 
Blumonkohlkrcbse  (CoUitloweE^cancer)  genannt;  da  aber  auch  sarcomatSae 
Fapillonie  die  gleichen  Formen  produciren  kOnncn,  so  ist  diese  Bezeichnung 
nicht  so  ganz  charakteristisch.  An  allen  letztgenannten  Stollen  kann  die  ulcerirte 
Geschwulst  auch  bald  mehr  einen  destructiv-nlcerirenden,  bald  mehr  einen 
fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Di« 
Absondemng  der  Utemskrebse  ist  mit  einer  gana  besonders  stinkendoi 
Jaachnng  und  oft  mit  continuirUchen  parenchymatösen  Blutungen  ▼erbnndo^ 
ebenso  das  Cardnom  des  Rectum,  durch  welches  eine  bedeutende 
engemng  diesse  DarmstUckei  und  sehr  erbebHehe  meehanischa  Obatipatiem 
bedingt  wird;  die  I^eiden  dieser  Patienten  rind  «Dtsetclidi!  der  dttus 
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Kotli  fliegst  lortwnlircntl  uuwillktalich  ab,  weil  der  Spliiiictor  aiii  zerstört 
ist,  und  doch  iialiuu  dicso  Kranken  Massen  von  festen  IvotLbnllen  bei 
sich,  die  sie  nur  mit  j^rosser  Mühe  und  unter  den  heftigsten  Sclimerzeu 
los  werden.  —  Was  d«  n  weiteren  Verlaut'  der  Krankheit  lietriflV,  so  er- 
kranken bald  früher,  halt!  sjuiter  die  inguinalen*  oder  retroperitonealen 
Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  diesen 
Fällen  fiodm  wir  nur  sehr  seiton  metastatische  Geschwülste  in  inneren 
Oiganen,  «nsser  m  den  nächstgelf^fenea  direct  inficirten  Ingoinal»  und 
retroperitoneoleii  Lymphdrüsen.  — 

Von  anderen  Kf>rpcrstellen  ist  noch  Hand  und  FoBB  211  erwldineD,  wo 
in  der  Haut  £|MtbeUalkrebs  zuweilen  Torkommt* 

Sie  werden  eich  aas  dem  HitgeCbeilten  ein  Bild  ron  der  Anmeren  Er* 
acheinQngBfontt  dieser  Erebeform  macben  können;  es  erttbrigt,  auf  die  ana- 
tomisebe  Stmctnr  dieser  GesdiwQlste  einsngeben,  die  eine  interessante  nnd 
eigenthflmliebe  ist,  nnd  von  Beginn  der  ifikioskopie  an  die  Anfinerksamkeit 
der  Anatomen  auf  sidi  gesogen  hat 

Wenn  man  den  weissen  Brei,  weloben  man  von  der  SebnittflSehe  der 
Gesekwnlst  abstrdcben  kann,  mikroskopiscb  nntersncbt,  so  findet  man  darin 
als  besondeit  anffidlende  Tkeile  eine  grosse  Mflugo  Ton  platten,  sog.  Pflaster* 
epitfielialzellen,  welche  den  analogen  Gebilden  der  Mnndschleimbant  am 
meisten  gleichen,  jedoch  oft  grösser,  oft  kleiner  sind;  ausserdem  sieht  man 
auch  kleinere,  runde  blasse  Zellen  und  nioleetdaren  Detritus,  zuweilen  aiu  Ii 
Chnlestcrinkiytsallc;  endlich  findet  man  aucli  bald  h\  kleinerer,  bald  in 
grösserer  SIenge  grosse  Kngeln,  welche  von  concentristdicn  Fasern  umgeben 
erscheinen;  diese  Kugoln  lassen  sich  bei  längerer  Elnwirkuni^  \etn  Wap«?er 
und  verdünnter  Kssigs.'iure  aus  einander  drCickon,  und  benu-rkt  niatj  dabei, 
das«  die  concentrischeu  Fasern  nur  sclicinbar  vorhanden  sind;  es  ist  der 
optische  Ausdruck  conoentdscb  an  einander  gelagerter  platter  Zellen:  die 
Bildung  ist  am  besten  einem  Kohlkopf  zu  vergleichen;  würde  ein  solcher 
dnrcbsichtig  sein,  so  würde  er  sich  bei  durchfallendem  Lichte  gerade  so 
ansnehmen,  wie  diese  Cancroid kugeln  oder  Globnles  epidenniques.  Im  Cen- 
trum dieser  Kugeln  finden  sich  snweilen  jüngere,  mehr  rundliche  Zollen, 
welfihe  in  Tbeiinng  begriffen  sind  anweilen  festere  das  Liebt  stark  brechende 
rnndliebe  Eflrper.  Theiinngsformen  der  Kerne  sind  hier  nnd  da  tu  se- 
hen, auch  endogene  Zeilentheilnngen,  d.  h.  Zellen  nnd  Zellengrappen  von 
einer  Ifntteraelle  eingeschlossen«  Die  Zellen  selbst  sind  anweilen  mit  eigen- 
thfimliehen  Fortsätzen  Terselien,  wie  die  sog.  Uebergangsepithelien;  andi 
giebt  es  Epitbelialkrebse  (im  Utems  nnd  Bectnm),  die  list  ansseblieBslich 
aus  cjlindrischen  Zellen  besteben.  Bs  sind  noeb '  einige  andere  eigon- 
thOmliefae  Detslls  dieser  Zellenformen  xn  bemerken,  auf  die  ich  jedoch 
flieht  eingehen  wÜl;  in  den  Corsen  fbr  pathologische  Histologie  haben 
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Sie  Gelegenheit,  sich  mit  diesen  Dingen  genauer  zu  beschäftigen  (siehe 
Fig.  92).  — 

«to-  92. 


Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  d«r  Uppe.  (Frische  Präparate  mit  Zosats  von  gaw 
diluirtcr  Essigsäure),  a  EinzdiiP  Zollen  mit  rndopi  tinn  Kornthciliingcn.  Vor)rr>")<;5erung 
400.  —  b.  Ein  Cancroidsapfeu  mit  conc^iuriscben  Kugeln  und  äusserem  cyliudrischcn 
Epithel.   VergrOtsenuig  SSO.  —  c.  Eine  ana  dnandar  geanetidittt  Caacroidkngel  (Gl»> 

bnle  epidcraafqae).   YergrOnenuig  400.  — 

Durch  dieM  Analjso  der  einzelnen  prägnantesten  histologischen  Kle- 
mento  bekommen  n\o  aber  kein  Bild  von  der  eigentlichen  Architektonik  nnd 
Entwicklang  des  Geschwulstgewebes.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  anck 
diese  FrSparate  erhftrten,  und  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  auch  an  der 
Grenze  des  Gesunden  feine  Abschnitte  machen.  Auf  diese  Weise  erlaagt 
man  folgende  AuftchlOsse. 

Wenn  wir  uns  snnichsl  an  die  Epithelialkrebse  der  Bant  baHen,  ao 
begegnen  uns  darin  swei  Hanpttbdle  wieder,  weleba  wir  bereita  bei  im 
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BmdegQve1»kre]NW&  nntenehiedon  haben,  namlidi  ein  Höhlen-bildendes  meitt 
mitklemen  runden  Zellen  infUtrirtee,  gefKashaltigesBmdegewebsgerttst  (Strome) 
nnd  die  in  den  Höhlen  (Ahreolen)  liegenden  Zeliengmppen.  Während  erBteres 
aich  hanm  von  dem  Strome  der  Bmd^ewebekrebse  nnterscheidet,  bieten 
die  eingelagerten  Zellengruppen  nicht  alleitt  die  auflallendste  Aehplichkeit 
mit  juchten  Epithelialsellen  dar,  aondem  die  Gruppirang  dieser  Epithelial- 
seilen  ist  andi  dne  snm  Thdl  so  ansserordentlich  r^elmlssige,  daas  die 
unverkenbarste  Admlkhk«t  mit  Dvrehaohnitten  von  Drüsen  entsteht;  auch  die 
Formen  der  ZeDenconglomerate  sind  tranbenformig  (acinös)  oder  cylindrisch- 
schlauchähnlich  (tubulär)  angeordnet,  wodurch  eine  oft  grosse  Regel mässi^keit 
in  der  Architectonik  der  Oeschwulst  bedingt  sind.  Schon  in  Fi«:^.  l>2b  an 
einem  ausf^cdrückten  ZcIleiKylindcr  fand  sich  diese  Structm";  sii>  tritt  zuweiksn 
noch  deutlicher  hervor,  so  dass  diese  Gebilde  vollkommen  wie  irisch  ent- 
standene DriUen  aussehen  (Fig.  U3). 


DrIUige  Bfldnngen  ans  einem  flaeben  B^tbelialkretNi  der  Meee.   Yeigrflieemng  850 

(friKihea  Pripant). 

Uebersieht  man  nun  ein  grösseres  Stück  einer  solclien  Geschwulst  mit 
dem  l^fikroskop,  so  tritt  die  drüsige  Anordnung  der  Geschwulstmasse  noch 
deutlicher  hervor* 


Flg.  98. 
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Fig.  94. 


Architektonik  eines  Kpitbolialcarciuoms  «ier  Ilaod.    Vcrgrösserung  200. 

AlküholprAparat 


Das  S(roni.i  kann  sich  in  Betreff  des  Grades  der  Infiltration  mit  klei- 
nen runden  Ztdlen  und  in  Betreff  des  Gefsissreidituins  verschieden  verhal- 
ten; letzterer  kann  ein  selir  bedeutender  werden.  Wenn  an  der  Oberfläche 
einer  solchen  Geschwulst  die  Zellenraassen  aus  den  Almeolcn  enveichon 
und  ausgestosscn  werden,  so  bleibt  das  Stroma  in  Form  von  sehr  gefass- 
reichen  wuchernden  zuweilen  papillären  Kesten  zurück,  oder  die  an  der 
Haut  schon  bestehenden  Papillen  wachsen  sehr  üppig  und  werden  dabei 
reichlich  vnscularisirt. 

Der  Gedanke,  dass  die  epithelialen  drüsigen  Gebilde  in  diesen  Gö- 
schwQlsten  von  der  Epithclialdecke  (rete  Mal])ighii)  und  deren  Derivaten 
(Talgdrüsen,  Haarhalge,  Schweissdrüsen)  ihren  Ursprung  haben,  lag  sehr 
nahe  und  wurde  von  den  ersten  Beobachtern  dieser  Neubildungen  (Kcker, 
Kemuk,  Führer,  Frerichs  u.  A.)  fest  gehalten.  Man  nahm  an,  dass  ein« 
excusive  "Wucherung  der  Kpitlielialzellen,  welche  hier  wie  im  Fötes  in  Fonn 
solider  Drüscnanlagen  in  die  Tiefe  vordringen,  wobei  auch  Abschuürungs- 
formen  (Cancroidkugcln)  vorkommen,  das  Wesentliche  an  diesen  krankhaften 
Gebilden  sei.  Virchow,  O,  Weber,  E.  Wagner,  Förster  u.  A,  wollten 


Yorlesang  4i).  Capitd  XX. 
Fig.  9&. 


GellMe^ftiw  einem  EpUbelwlcarinom  des  Penis.  VergifisscruDg  GO.  —  •  mib  dem  ans- 
gttWdeleB  G«adiwiililgeire,  Qelliikraise  nm  die  Gaacraidkiigell  —  b  GeflmdiUngen 
vea^der  Obedlftdie  der  etark  {ndarirtaa,  doch  nodb  nicht  nloerirten  Glens  penii. 


jedoeh  diese  Anffiuioiig  dahin  erweitert  wiflsen,  daw  unter  der  infeetiOsen 
(aasleckenden)  Witkang  dieser  EpitheliaJgebilde  aneh  ans  Bind^ewelMseUen 
SIpitheHalsellen  entstehen  kSnnten,  und  dass  dadnrch  dgentlieh  erst  die 
DrQsenwnehemng  nun  riodbien  Krebs  vfirde.    Die  daftr  angeführten  Be« 
weise  sdiienen^^andli  mir  froher  in  der  Thai  schlagend,  und  ich  adoptirte 
diese  Ansehannng  Ton  der  Qnmipotenz  der  Bindegewebssellen.   Erst  in 
allemeoster  Zeit  ist  nnn  Thierseh  mit  dem  schon  froher  erwähnten  Werh 
über  den  Epithelüükrebs  der  Hant  hervorgetreten,  in  welchem  er  an  be- 
weisen sucht,  dass  alle  diejenigen  Zellen,  welche  epitheliale  Form  nnd  An- 
ordnang  haben  und  in  den  Alveolen  der  Epithelialitrcbsc  liegen,   nur  von 
epithelialen   Gebilden   (Kete  Malpighii,  HautdrOsen,  lliiarbal^'cn  etc.)  ab- 
stammen.   Er  hebt  mit  Kecht  hervor,  dass  im  Lauf  dor  fVHalen  Entwick- 
hing  eine  Vermischung  der  verschiedenen  Keimblätter  und  ihrer  Derivate 
nicht   vorkomme,  und  dass  es  dalier  auch  nicht  waiir^clieiulicii  ja  geradezu 
einem  Naturgesetz  zuwider  sei,  dass  Epidermoidalgebihle  je  von  Theih  t)  ab- 
stammen können,  welche  nicht  dem  Hornblatt  angehören ;  wenn  Epithelialbilr 
dnngen  (secnndfire  Epithclialkrebse)  in  Lymphdrüsen,  in  Bindegewebe,  in 
Inneren  Organen,  in  Knochen  entstUndcnt  so  sei  dies  nur  durch  Wanderung 
oder  Verschleppung  Ton  jungen  Zellen  aus  dem  Gebiete  des  Horn-  oder 
eventuell  des  DrUsenblattes  an  erkllren.  Thier sch  weist  ferner  nach,  wie 
in  allen  EpitheUalkrebsen  nie  ebi  unmittelbares  Uebeigehen  der  EpitheUal- 
büdongen  in  das  hleiaadlig  hifiUrirte  Bindegewebe  und  des  letsteren  in  die 
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t'rstcren  vorkommt*,  sondern  wie  beide  stets  von  einander  scharf  getrennt 
bleiben  (vergleiche  Fig.  94).  Die  Bindegewebszellen  geratheu  freilich  aucl» 
in  Wucherung;  dns  Bindegewebe  bildet  sich  zu  Grauulationsgewebe  um, 
dies  wuchert  in  Form  schwammiger  Granulationen  oder  papillärer  Bil- 
dungen au  der  geschwürigen  Oberflöche,  zumal  wenn  die  Epithelialzapfen 
ausgestossen  sind;  —  aber  aus  den  Bindcgew^ebszellen  gehen  niemals  Epi- 
tlu^licn  hervor.  —  Ich  kann  hier  nicht  auf  alle  höchst  scharfsichtig  de- 
tnillirten  Gründe  eingehen,  welche  Thiersch's  Ansicht  stützen;  für  mich 
sind  sie  zwingend  beweisend  geworden;  die  neusten  Fortschritte  auf  dem 
Gobietete  dieses  Theils  der  Entwicklungsgeschichte  ergänzen  sich  in  so 
harmonischer  Weise  mit  den  pathologisch- histologischen  Befunden,  dass  es 
mir  kaum  möglich  erscheint,  diesem  offenbar  bedeutenden  Fortschritte  zn 
widerstehen.  —  Dasselbe  Verhaltniss  wie  an  den  genannten  Hautdrüsen 
tritt  nun  auch  an  der  Brustdrüse  hervor,  die  ja  aucli,  eine  Hautdrüse,  vom 
Hornblatt  stammend  ist.  Die  zelligon  Elemente,  welche  hier  durch  Wuche- 
rung der  Drüsenepithelien  entstehen,  sind  freilich  M'cit  weniger  charak- 
teristisch in  Betreff  ihrer  Form  als  die  bisher  erwfihnten;  dennoch  tritt  die 
acinüsc  Anordnung  in  manchen  Fällen  so  schlagend  hervor,  dass  man  schon 
dadurch  die  Ueberzeugung  gewinnen  muss,  dass  man  es  mit  Drüsenwuche- 
rung  zu  thun  hat,  selbst  wenn  man  nicht  (wie  es  jedoch  der  Fall  ist)  die 
allmählige  Entwicklung  aus  den  Acini  durch  verschiedene  Phasen  beobach- 
ten könnte. 


Fig.  96. 


Aus  einem  Brustkrebs.  VergrÖssorung  350.  a  Zellen  mit  Kernen,  die  in  verschiedenen 
Stadien  der  Furchung  begriffen  sind  (frisches  Prftpamt  mit  Zusatz  von  etwas  Waascr). 

b  Drüsige  Zcllcncylinder  (fri«chc8  Pr&parat). 
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£b  mu86  freilich  zugegeben  werden,  duss  diese  drüsigen  Formen  be 
einer  gewissen  CohSrenz  der  ZoUea  und  bei  gewissen  Formen  der  Alveolen 
des  Stroma  immer  zur  AnscbauaDg  kommen  sollten;  dies  niftg  auch  in  der 
That  bei  nianclien  Bindegewebskrebsen  der  Fall  sein.  Die  genaue  Beobach- 
tung der  Entwicklung  so  wie  der  gröberen  Arcliitektoiiik  ilcr  Drftsenkrebae 
wird  jedoeh  die  vielleicht  schwierige  Dentung  in  einzelnen  F&Uen  leiten 
inOMeo.  —  Ein  sehr  wichtiger  Beweis  dafür,  dass  die  Epithelialkrebse  von 
den  drOsigen  Gebilden  herkommen  liegt  noch  darin,  dass  die  pathologisch 
nengebildete  DrQsenmasse  in  der  Kegel  nicht  alleui  die  ZeUenformm  son- 
dern anch  die  DrQsenformen  der  betreffenden  Hant  oder  Sehl^haut  imitirt. 
So  findet  man  in  vielen  Epithelialkrebsen  des  Oh^rkiefezs  die  von  der 
Scbleimhaat  der  Nase  oder  des  Antrum  Hig^monl  ansg^angen  sind«  Bil- 
dungen welche  den  SchleimdrOiBen  dieser  Hftnte  eonform  sind;  in  den  Drü- 
senkrebsen des  Bectüm  finden  sich  die  exquisitesten  schlauchförmigen  Gre- 
bilde,  &st  aussdiliesslich  ans  Cflinderepithel  bestehend,  nnd  selbst  grSssere 
Hohlen  mit  dickem  Schleim  enthaltend.  Aehnliches  beobachtet  man  an  den 
Krebsen,  welche  von  der  Schlcirahant  des  Cerviealcanals  des  Uterus  aus« 
gehen.  Auch  an  der  Magenschleimhaut  und  in  der  Leber  sind  Drüäencar- 
ciuome  beobachtet.' 

Bei  dieseiii  Stand  der  Dinge  drangt  sich  nun  aber  die  Frage  auf:  wie 
unterscheidet  sieh  denn  ein  DrQsencarciuom  von  einem  einlachen  Adenom? 
Beide  Gefschwulbtfonnen,  geni'tiscb  analog,  hfiben  ?:unächst  folgende  Ver- 
schiedenheiten in  ihrem  Verlauf:  die  Adenoino,  im  ist  abgekapstlt,  wachsen 
in  der  Regel  langsam,  nnJ  iibersclireiten  nidit  leiclit  die  (h\men  des  Ge- 
webes oder  Organe»,  in  welchem  sie  entstanden  sind;  ferner  sind  sie  nicht 
infectiös,  d.  h.  in  den  Lymphdrüsen  entwickeln  sich  keine  secundärc  ti  Ade- 
nome und  ebenso  wenig  metastatisebe  in  inneru  Organen.  Die  Epithelial- 
carcinome  aber  wuchern  unaufhaltsam  durch  die  verschiedensten  Gewebe 
hindurch,  ibrc  Ausläufer  senken  sich  von  der  LIaut  ins  Unterliautzellgewebe, 
in  die  Muskeln«  in  die  Knocken;  bald  etabliren  sich  die  gleichen  Geschwübte 
in  den  nftcbstgel^enen  Lymphdrüsen,  und  von  hier  aus  in  seltnen  Füllen 
auch  wohl  in  inneren  Organen*  Wararo  Metastasen  in  inneren  Organen  so 
seiton  bei  Epithelialkrebsen  vorkommen,  ist  schwer  an  erklfiren;  wenn  man 
wie  es  mir  uneweifelhaft  erscheint,  für  diese  Ketastaseu  die  embolische 
£ntwieUungsweifie  annimmt,  so  mag  der  Umstandt  dass  dl«  Epithelialzellen 
in  den  Qefltaswandungen  der  Lunge,  Leber,  Mils  einen  wenig  geeigneten 
Boden  ftfr  ihre  weitere  Entwicklung  finden  dOrfien,  fast  als  genOgeud  für 
diese  Beobachtung  galten;  doch  Ist  dies  bis  dahin  nur  eine  Hypothese, 
In  rein  histologiscber  Besieh  ung  ist  das  Adenom  dadurch  gegenüber  dem 
Epithelkilcareinom  charakterisirt,  dass  bei  ersterem  die  neugebildeten  Drtt« 
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seu  wie  die  normalen  von  einem  gesuntlen  faserigeu  Bindegewebs  uingebeii 
giuii,     aiircad  dasselbe  in  letztiTom  immer  stark  zellig  inliltrirt  ist. 

Au  secundiiieii  VerRndoningen  fehlt  es  auch  in  den  Epiihelialkrebsea 
nicht;  interstitielle  Sclirumjjlungsprocesse  koiuracii  IVeilich  bei  dor  ge.wöhuliehen 
liisher  beacbriebencu  Form  fast  niemals  vor;  Erwoirliunf  und  UIceration  ist 
aller  häufig,  sowohl  marki'gn  Krwpiebnng  bis  zur  ßildung  ganz  aus  ZelK'U 
bestehender,  wci&ser,  Hirnmiark- Ähnlicher  Substanz,  als  besonders  breiige 
und  cmulsive  Erweichung;  zumal  gegen  Endo  der  Krankheit  tritt  nicht 
selten  ein  niolecularer  Zerfall  des  cancroiden  Gewebes  ein;  die  Geschwulst 
wird  fluctuirend  weich,  liricht  auf  und  es  entleert  sich  eine  vollkommen 
eitrig  aussehende  Clöfisigkeit,  die  jedoch  bei  mikroskopischer  Unteraaehimg  aicb 
selten  als  Eiter,  sondern  bünfiger  als  eine  mit  Epitbdialsellen  ond  FettkrjstaUea 
gemiscbto  Eraolslon  erweist.  Tn  manchen  FSUen  scbelnt  sich  die  epitheliale 
Neubildung  sab  finem  vitae  fast  eh  erschöpfen;  unter  annehmendem  allge- 
meinem Marasmns  serfKIlt  die  ganxe  Nenbildnog  beinahe  ToUstlndig,  nnd 
man  &idet  an  der  Leidie  ntir  ein  grosses  atonisches  GeschwQr,  an  wddiem 
man  kaara  noch  Elemente  des  Caneroida  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — 

Kor  noch  wemge  Worte  Qber  den  Verlauf  der  Epithelialcarcinome  im 
Gänsen:  ne  treten  meist  bei  ilt^n  Individuen  anf  nnd  zwar  im  höheren 
Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selteD  spÜtcTi  doch  leider 
nicht  so  selten  frfiber;  ich  habe  Cancrold  der  Zunge  bei  einem  18  jährige 
Burschen,  Uteruscancroid  bei  20jöhrigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  viem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt  als  die 
Stadtbewohner.  Je  früher  duH  Cancroid  auftritt,  um  so  wuchernder  ist  nicht 
allein  die  örtliche  (Icschwulsf,  sondern  auch  um  so  früher  die  Betheiligung  der 
Lymphdiiibeu  und  um  so  sehuelb  r  der  i:^anze  Verlauf.  Es  kommt  selten, 
doch  zuweilen  vor,  duas  uach  Entfernung  der  Geschwulst  kein  Keeidir  eintritt; 
es  giebt  darüber  Beobachlnn«ren  an  Lippe  und  Uterus.  Ks  '/ifVt  Ffille, 
in  welchen  die  Krankheit  in  eitiem  Jalir  mit  grosser  Rapiditüt  verläult, 
andere,  wo  sie  3 — 5  Jahre  dauert;  im  Durchschnitt  dauert  sie  vom  An- 
fang bis  zum  Tode  etwa  2 — 8  Jahre.  Zuweilen  dauert  es  1 — 2 — 4  Jahre, 
bin  .sich  wieder  etwas  zei«^t.  und  es  kommt  dann  auch  wohl  vor,  dass  das 
Kecidiv  nur  in  Jen  Lymphdrüsen  erscheint.  —  Die  Consfanz,  m't  welcher 
der  -Epithclialkrebs  an  gewissen  Theil»i|  besonders  an  den  Uebeigltngen 
von  Scbldmbaut  In  Cutis  (Vagina,  Penis,  Rectum,  Lippen)  vorkommt,  hat 
mit  Bccbt  slct»  besondere  Aufmerlcsamkeit  erregt.  Es  Hegt  ja  sehr  nahe 
in  dem  Ban  dieser  Theile,  in  den  Irritationen  welchen  diese  Ostien  ansge- 
seist  sind,  die  Ursachen  der  Erlomnfcung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Fathologen  gegen  specilBscbe  vOllig 
unbekaunte  Reise  findet  bat  man  bald  diese  bald  jene  Momente  hervor* 
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gesucht,  um  das  Dunkel,  welches  Aber  die  speciflscbe  Geschwalstcrkrankuiig 
dieser  Thefle  robt,  au&nbelleu.  Tbiersch  legt  io  Betreff  der  Lippe  alter 
Leute  grosses  Grewicht  darauf,  dass  in  den  Lippengewoben  wie  überhaupt 
in  der  Cutis,  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerbebUche  VerSndemngen  %'or- 
gehen;  es  flode  ein  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  nnd  der  Musku- 
latur Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde,  wie  die  Haarbftlge,  TalgdrQsen, 
SehweissdrOseUt  Lippendrttsen  bedeutend  hervortreten  und  im  Ycrhftltniss  zum 
Bindegewebe  gewissemuuwsen  das  Uebergewicht  in  der  Em&brung  erhielten; 
80  komme  es,  dass  alle  Reise,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (scltlecbtes 
Rasiren,  Tabakrauchen.  Wind  und  Wetter  etc.)  liauptsfichlich  die  drüsigen 
Tlieile  der  Lippe  afficirten  und  in  hyperplastische  Rcixiing  versetzten.  Ge- 
wiss können  diese  Verhältnisse  mitwirken,  dm-li  ist  es  dadurch  immer  noch 
nicht  erklärt,  warum  iu  Folge  davon  grade  Epitlulialkreböe,  iaiccliuse  Ge- 
schwülste, warum  nicht  ebenso  oft  chronische  Entzündungen,  catarrhalische 
Affectionen  entstellen.  Ich  will  dies  hier  nicht  weiter  verfrdj^m,  und  ver- 
weise sie  auf  das  früher  bei  der  Aetiolo^ie  der  Geschwulst bildung  in  der 
£iQleitung  jdieses  CapiteJs  Gesagte. 


Lr  >,or»    Adas  T.if.  17  Fi{?.  10—21.   Taf.  18.  Taf.  145  Fig.  5.  Tnf.  148.   Taf.  151 
Taf.  178.  —  Bruns,  Atlas  Abthcil.  IL  Taf.  10  Fit:.  10—27.  —  C  r  u  v  p  i  1  h  i  o  r  ,  Allii» 
Livr.  23  Taf.  6.  Livr.  24  Taf.  2.  —  Förster,  Atla»  Taf.  9  Fig.  4— 7.  Taf.  10  Fig.  1. 
Taf.  II  Fig.  3  tt.  S.  Tat  88.— Thierach.  Bpitbdialkrebi.  Atlas.  — 


4  Die  TemarbendeB  oder  atrophirenden  BpithelialcarfiieHt. 

Scirrhas  cutis. 

Da  die  gewöhnliehen  Epithelialearcinome  im  Ganten  weit  weniger 
Neigung  za  Sehnimpfuiigsprocesaen  haben,  als  dio  fiindegewebskrebse,  ao 
ist  nun  wohl  berechtigt,  diejenigen  nnter  ihnen,  welclie  diese  Eigenschaft 
in  besonders  hohem  Maasse  besitsen,  nnd  dazu  noch  besondere  klinische 

Eigenschaften  darbieten,  als  eigne  Form  auszusondern.  Dabei  darf  jedoch 
nicht  vcrges.si'n  werden,  dass  analoiuiscli  der  Scirrhu^  cuti.*»  nur  eine  ALart 
des  Epithclialkrebscs  i»t,  wie  der  des  Scirrhus  maromae  eine  Aharl  des 
BindcgcMebskrcbses,  und  dass  auf  d»T  andern  Seite  die  N'eiiiarbung  und 
Schrumpfung  dieser  beiden  Gest  hwiilste  eia  Ausdruck  gemeinsamer  Eigeu* 
Schäften  der  betroffenen  Individuen  ist. 

Wir  haben  es  hier  mit  der  mildesten  Form  des  fi  ichcii  Epithe  lial- 
krebses  zu  thun,   von  welchen  mit  seltnen  Ausnahmen  nur  alte  Leute 
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IjütuUen  werden;  die  Erkrankung  beginnt  selten  al.s  klciukuotige  Infiltration 
der  Papillarsohicht,  immer  ganz  oberilachlicli ;  ^'ewühnlich  entsteht  zuerst 
eine  ganz  localisirte  Anlianfnng  von  gclhlioli  gef;irl)ter  Epidermis,  ein  klei- 
ner Schorf,  nach  dessen  p]nllernung  ilie  Haut  anfangs  nur  wenig  l*  i  '  n  '  t, 
kaum  infiltrirt  ersclieint;  der  Schorf  bildet  pich  \vi<'der.  wenn  man  ihn  ab- 
löst, nach  wiederholter  Ablösung  findet  man  l»ald  (iariuiter  eine  kleine 
'trockene  Gcschwürsfliiche  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern;  das 
kleine  Geschwnr,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das  ünter- 
haut%ellgcwebe,  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der  Tiefe 
nach  SU  verbreiten,  ja  snweilen  heilt  es  im  Centruni  vollständig  mit  Bildung 
neuer,  gesunder  Epidermis,  während  eine  massige  Induration  und  Ulceration 
in  der  Peripherie  ftnsserst  langsam  yonebreitet.  Et  giebt  Fälle,  in  welchen 
gar  keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nnr  Infiltration  der  Haut  mitEpider* 
misversehorfiing  und  nachfolgender  Nnrbenschnunpfnng. 

Was  die  anatomische  Unters nchung  anlangt,  so  ist  «michst 

henronahtthen,  dass  die  mmsten 'Individnen,  welche  diese '  Krankheit  der 

« 

Unat  seigen,  gewöhnlich  stark  gefüllte  FettdrOsen  in  der  Cutis  haben; 
diese  sind  theils  als  weisse  Kömchm  bei  genauer  Betrachtung  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  theils  ftthlbar;  wenn  die  Ulceration  beginnt,  so  fiülen  diese 
Drosen,  nachdem  sie  sich  nodi  immer  mehr  gefiUlt  hatten,  gewöhnlich  bald 
ans;  auch  ISast  sieh  ihr  Inhalt  an  den  Bändern  des  Geschwürs  ansdrfickea; 
es  bleibt  dann  oft  nnr  das  kleinzellig  infiltrhte  Bind^ewebe  snrfid^,  wd' 
ches  nach  Ansstossung  der  DrQsen  narbig  schrumpft,  so  dass  man  dann 
also  nur  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  und  stark  ektatische  Talg- 
drüsen bei  der  mikrosko[)isclien  Unteihuthung  findet.  In  andern  Fälleu,  in 
welchen  die  Infiltration  einen  höheren  Grad  erreicht  und  sich  nicht  so  leicht 
zuriickbildet,  findet  man  aber  auch  höchst  complicirte  drüsige  Bildungen, 
die  Ireilich  keine  Epidermiszellen  und  selten  eoneentrische  Epidermiskii^eln 
zeigen,  doch  aber  in  ihrer  Annrdnimg  so  ex(juisit  acinös  sind  und  so 
deutlich  die  Anordnung  der  Zellen  wie  im  Kete  Malpighii  zeigen,  dass  es 
auf  den  ersten  liliek  kaum  zweifelhalt  erscheint,  dass  dieselben  ausgewachsene 
Drüsenschlänche  sind,  oder  wenigstens  durch  adenomatöse  Einwachsung  des  Bete 
MalpighU  in  die  Cutis  entstanden.  Dies  wird  von  Thicrsch  als  nnzweifel- 
hftft  angenommen,  der  die  beschriebene  Ulcerationsform  als  flachen  destmiren« 
den  Epithelialkrebs  bezeichnet. 

Der  h&ufigste  Sitz  des  Scirrhus  cutis  ist  im  Gesicht,  suroal  an  Wuige, 
Stirn,  Nase,  Augenlider;  doch  auch  andere  Theile  der  Bant,  welche  vom 
Kpitheliakarcinom  überhaopt  ergriffen  werden,  klonen  in  dieser  Form  er> 
kranken;  «wischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  Scirrhus  cutis  am  hiu- 
figsten  vor,  und  wie  ich  linde,  ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei  llHanem* 
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Oft  Mgt  dl«  gesammte  HantobeHlilGhe  zamal  des  Gesicbtt  und  der  Htade 
eine.  anffaOend  troekene  Besebaffenbeit  und  eine  Menge  von  trockenen, 
flaeben,  gelblicben  Epidennisncborfen  uaä  aneh  zugleich  «»ne  grossere  An* 
labl  meist  sebr  kleiner,  durch  Verschnimpfting  oft  wieder  yerscbwindender 
Infiltrationen.  —  Die  Ausbreitung  des  Sdrrhos  cutis  gebt  ftnSBerst  lang- 
ssm  vor  sieb;  es  braucht  wohl  snweilen  6 — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler-grosses 
Stock  Haut,  oder  ein  Nasenflügel,  oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr 
etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht  es  etwas  rasclM-r.  Da  nun  <\k'  J^iikranktcn 
meist  alt  filnc],  so  sterben  sie  gelt-gcnilu  Ii  aji  aiuUien  Krjinkhtiiteu  liiti,  und 
deshalb  kommt  es  nach  Operationen  oft  nicljt  zu  Rccidiven.  Doch  auch 
in  Fällen,  wo  nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht, 
zeigen  sich  diese  Carcinornl  i  in'  n  loch  nur  in  wenig-on  Ffillen  sehr  in- 
fectiös;  Ober  LymphdrüßeninliltratiüMi  ti ,  die  ebenso  Inn^rFarii ,  ebetiHo  mit 
Verschrurapfung  verlanfen,  wir  die  pnmare  Infiltration,  kommt  es  mit  der 
Infection  wohl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  auch  diese  Form  des 
Epithelialkrebses,  wie  den  Scirrhtis  niammae,  aus  der  Reihe  der  Carcinome 
streichen  und  in  die  chronisch -entzündlichen  Pmcessc  als  Ulcus  rodens 
(Utttcbinson)  oder  als  eine  besondere  Lupusform  alter  Leute  einreihen 
wollen.  Die  vielfach  vorkommende  Combinati<m  dieses  Scirrhus  cutis  mit 
deutlich  charskterisirtem  Epithelialkrebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten 
Blinder,  die  Uebergnngsmöglichkeit  derselben  in  wahren  Epitb^ialkrebs,  und 
inancbe  andere  klinische  EigentbOmliclikeitoA  lassen  es  fOr  mich  nicht 
sweifelbaft,  'dass  die  beschriebene  Form  der  InllltFation  und  Ulceratton  sn 
deo  krebsigen  gehört  und  die  mildeste,  am  schwächsten  infectitfse  Form  in 
der  Beihe  der  epithelialen  carcinomatösen  Nenbildnngen  ist. 


6.  Die  eareiBOBatesea  Papillome.  Zottenkrebse. 

Wir  müssen  noch  einer  Krebsfonn  kurz  erwähnen ,  welche  durch  ihre 
Süssere  Gestalt  bestimmt  ist  und  mit  gleichem  Recht  zu  den  Bindegewebs- 
oder  zu  dem  Epithelialcarciuom  gezogen  werden  kann.  Wetui  sich  eine 
krebeige  Degeneration  auf  einer  Oberfläche  bildet,  so  kann  sie  wie  andere 
Geschvvulbtfurnion  die  fir-^talt  eines  Papilloms  atmehmen;  ein  Papillom, 
dessen  Basis  ein  carcinomatöses  Gewebe  ist,  nennt  man  ein  carcinomatöses, 
und  wenn  die  Papillen  enorm  entwickelt,  zu  langen  baumartigen  Gebilden 
herangewachsen  sind,  einen  Zottenkrebs.  Diese  Form  ist  als  primäre  man- 
chen Localitaten  ganz  besonders  eigen,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer 
Wandung  bildet  sich  eine  wie  Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende, 
im  Urin  flottireade  Geschwulst,  die  eich  an  ihrer  Basis  wie  ein  Cardnom 
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verhält,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte  Zotton  mit  sehr 
grossen  Epithelialzellen  belegt  sind,  wiilirend  der  Grundstock  der  Papillen 

Fig.  97. 


Papilläre  Bildungen  von  einem  Zottenkrebs  der  Blase  nach  Lambl.    a  ohne,  b  mit 
'  Epithel;  c  isolirte  Epithelialzellen  der  Zotten.   Vcrgrössemng  850. 

auB  Bindegewebe  besteht,  dessen  Zellen  aber  auch  hier  und  da  sich  zu 
Nestern  gruppiren,  wie  im  Carcinom. 

Ausser  in  der  Harnblase  korpmt  der  primäre  Zottenkrebs  sehr  selten 
im  Keitum,  an  der  Portio  vaginalis  und  im  Munde  vor.  —  Diese  Krcbs- 
forra  wirkt  zwar  destruirend  auf  das  befallene  Organ  und  tAdtet  oft  durch 
die  Funetionsstörung,  welche  sie  z.  B.  in  der  Blase  erzeugt,  doch  ist  sie 
nur  in  müssigem  <3rade  infectiös,  und  breitet  sich  wie  der  Epithelialkrebs 
sehr  selten  über  die  nächstgelegenen  Lymphdrösen  aus;  der  Zottenkrcbs 
der  Blase  kommt  vorwiegend  bei  älteren  Männern  vor. 

Es  musB  hier  jedoch  erwähnt  werden,  dass  auch  die  gewöhnlichen 
Epilhelialkrebse  gelegentlich  die  papilläre,  selbst  Zottenform  annehmen 
können;  dies  kommt  theils  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  längst  bestehende 
Warze  zum  Epithclialcarcinom  degenorirt,  oder  dass  das  inültrirte  Binde- 
gewebsstroma  nach  Ausstossung  der  Epithelialbildungen  zottig  auswächst, 
wie  schon  früher  erwähnt.  Es  sind  also  gerade  die  Papillome  trotz  gleich- 
artiger äusserer  Form  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  und  bedürfen 
daher  stets  einer  besonders  genauen  anatomischen  Analyse  und  genauen 
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Berackstchtignng  ihrer  EntstehnngBiirt  tm  Kranken,  wenn  man  ihre  Beden» 
tung  richtig  erkennen  wilL 


Wir  miissten  wegen  mancherlei  Verschiedeulaiten  in  Verl.iuf  und  ana- 
tomischer Ötructur  die  vcrschicdeuen  Formeu  der  Carcinoinc  tn  iinun;  die 
Tlicrapie  können  wir  zusammcnfas&un.  - —  Man  pflegt  die  Therapie  der 
cai  cinomalüscu  Djökrasic  (Carcinosis)  als  eine  Partie  lioiiteuse  der  Mcdicin 
zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  beiätiniinen.  Es  ist  wahr,  wir 
können  die  Krankhi  it  nullit  heilen;  doch  ist  dies  nicht  nut  vieh  n  anderen 
acuten  und  clironi^chen  Krankheiten  eben  no  tler  Fall?  Können  wir  einem 
Bchnnpfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten?  Können  wir  dem  Verlauf 
der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  Halt  gebieten?  Können  wir  Tnbercu- 
lose  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen  diesen  Füllen  wie  in  vielen 
anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typiscluu  Verlauf;  wir  greifen  wenig 
mit  Anneimitteln  ein,  wenigstens  vermeiden  wir  jrationeller  Weise  heroiaehe 
Parforcecnren.  Bd  der  CarcinoBb  erscheint  uns  nur  de^alb  unsere  thera^ 
pentiMihe  Ohnmacht  so  gross,  wml  die  Krankheit  immer  tddtlich  wird, 
nnd  wir  g^n  diesen  %'erkiiif  niebts  vermögen;  der  Wahrhdt  nach  ist  aber 
unsere  Therapie  eben  so  maehtlos  gegen  einen  Sehnnpfeo  als  gegen  die 
Krebakrankheit;  der  Schnupfen  »t  aber  keintf"  tödtliche  Krankheit,  und  da- 
'her  verlangt  man  vom  Arst  keine  besondere  Leistmig;  man  hat  sich  daran 
gewohnt,  den  Schnupfen  nicht  heilen  au  kOnnen;  es  wird  wohl  nüthig  sein, 
dase  man  sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebakrankheit  wie  mancher  an- 
deren Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welehes  wir  ndt 
^esen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  dadurch 
das  Streben  nadi  Fortschritt ,  in  Erkenntnlas  nnd  Behandlung  der  Krankheit 
nicht  gehemmt  werden! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  fUr  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebskrankheit  mf>glich8t  in  ihrem  raschen  Verlaut'  zu  liemnion,  und  die 
("inmit  verhundetien  Lci<lon  zu  vermindern;  in  erstfrer  Hezieliun«;  vermö- 
gen wir  nicht  sehr  viel,  oft  nichts }  um  so  mehr  in  Betreff  de»  zweiten 
Punktes. 

So  Ian;j;p  n)an  die  Krcbskrnnkheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln,  die- 
felhc  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eiogreitenfies  Ai/ueimttfcl ,  kriru'  Art 
von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  untrügliche 
Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  nnd  zum  Theil  wirklich  geglaubt  Rind. 
Ich  mflsste  die  ganze  aUo  und  neue  Materia  medica  aufwühlen,  wenn  ich 
Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierOber  gedacht  nnd  geschrieben  ist« 
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Wie  alte  tillheilbaren  Erankheiteii  ist  aach  die  Caidiiotb  ein  TammelpIatB 
cler  Cbarlatans  gewesen»  und  nocU  in  den  leteten  Jahna  traten  Italiäaer 
nnd  Amerikaner  auf  mit  der  Verheissnng,  die  Krankheit  durch  besondere 
Arcana  zu  heilen.    Leider  ist  alles  '£es  Schwindel,  oder  wag  Lahres  an 

diesen  Cnren  ist,  sind  längst  bekannte  T)inge. 

'  Die  Actiologie  der  Krcbskranklioit  globt  leider  für  die  Therapie  par 
ki'iiie  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  weiii;^  über  die  Ursachen  wiesen,  wcähalb 
gewisse  Tuuiurcu  so  sehr  iiit'cctiös  sind,  und  andere  es  nicht  sind.  Ein 
Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbrach  der  Krank- 
heit gelegentlich  veranlas-^cn ,  kann  die  l)is])risiu(»u  zur  Krcbsbiidung  aber 
nicht  erzenL'tn.  In  einigen  Füllen  ist  Kildichkeil  dir  Krankheit  nachweis- 
bar. Ktiniiner  und  Sorgen  können  die  Krankheit  i'n  Verlauf  bt'schleunii.'en, 
rufen  sie  aber  nielit  hervor.  Alles  dies  ist  lür  die  Therapie  nicht  ver- 
wendbar. —  Es  '^\v\)t  kein  Specificum  gegen  die  Carcinosis;  doch  damit 
ist  noch  nickt  .gesagt,  dass  jede  innere  Therapie  dabei  unnöthig  oder  ver- 
werflich sei*  Keineswegs.  Man  wird  die  Kranken  innerlich  beliandeln, 
wenn  sich  irgend  Avelche  Angrifisponktc  für  die  Therapie  darbieten,  wenn 
irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche  Indication  für  die  Anwendung 
bestimmter  Ann^mittel  geben.  Da  sich  Anämie  nicht  so  selten  bei  Krebs- 
kranken Ündet,  so  wird  Eisen  in  verschiedenen  Prttparaten  in  Anwendnng 
kommen  oder  eisenhaltige  Mineralbllder.  Dann  sind  sowdlen  bei  Indivi* 
dnen  mit  mangelhafter  Emähning  Nntrientia:  Leberthran  und  dezgleichen 
anwendbar,  aneh  bittere  Bfittel  ete<  aar  ünterstatmng  der  Verdaanng. 
Stark  BchwKchende  Cnren,  Schwitseuren,  Abfttbmngsenren,  Qneeksilberenren' 
sind  entschieden  sn  widerraihen,  da  das  Leben  um  so  Iftnger  erhalten  wird, 
je  Iftnger  die  Krjifte^  ausrdcben.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  6i»> 
greifenden,  wie  Aaeheni  Wiesbaden,  Karlsbad,  Krensnachf  Bheme  sehAdlieh, 
nnr  die  milderen,  indifferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,'  Wildbad,  ftmer 
Molken-  und  Milcheuren,  etfirkende  Berglnft  zn  empfobleh.  Anftothalt  in 
sQdüchem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortfaeil  an  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Krftften  ist  dann  besonders  eine 
roborirende,  leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zu- 
nehmenden Schmerzen  wird  die  geschickte  Auwendung  von  Narcoticis  in 
verschiedener  Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtern; 
die  Erkrankung  innerer  Organe  k.inn  dann  gan»  besondere  ssymptomatiscbe 
Indicationen  ))ieteu,  auf  die  ich  hier  nicht  eingeheu  kann.  —  Öo  viel  von 
der  inneren  Ikhandlimg, 

Was  die  äussere  Behandhing  bctrilTt,  so  liandelt  es  sich  zunächst  um 
die  Entfernung  der  Geschwulst;  diese  kann  mit  dem  Messer  oder  durch 
Aetamittel  bewirkt-  werden;  die  Ligatar  und  das  Ecrasement  kommen  hier 
frst  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampatatio  peott  und 
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Amputatio  linguao).    Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  ein«^n  oder  an- 
deren Methode  «  ingeben,  mUssen  wir  die  Fra^o  überlegen,  ob  es  überhaupt 
üwcckina'sbig  ist,    r.n    oporiren,   belbet  wenn  dies  leicht  niid  ohne  Lebens- 
gefahr geschehen  kann.    Die  AnBicbten  der  erfahrensten  Chirurgen  diver- 
f!:lren  in  diesem  Punkte.    Es  giebt  Chimrgen,  wt  !<  Iir  niemals  Krebse  ope- 
riren.     Sie  führen  an,    die  Operation  sei  immer  verf^ehlich,    weil  Recidive 
erfolgten;  operire  man  die  Recidive,  so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja 
die  Acrzte  dieser  Partei   behaupten,  je  mehr  örtlich  operirt  wird,  um  so 
rascher  treten  secundfire  LymphdrüsengeschwttlBte  nnd  metastatische  Krebse 
aaf,  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Gesohwulst- 
krankhelt;  dieses  Krankheitsprodoot  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den 
Ausbruch  der  Krankheit  an  anderen  Stellen  n  begünstigen;  wolle  man 
durcbaus  die  Geachwnl&t  entfernen,  eo  mflase  man  die  kranken  Sifte  anf 
'einen  anderen  Pnnkt  ableiten,  s.  B.  doreh  Etablirong  eines  kttnslliehen 
GesehwOrs  mittelat  etnee  Fonttcnlns  oder  eines  Haatseiles.  —  Es  titsst  sieb 
Ober  diese  ans  der  iJteren  Homoratpatbologie  bervorgegangenen  Ansieblen 
entene  bemerken,  dase  sie  mindestens  nnenriesen,  nun  Tbeil  aber  aoeb 
dnrdi  die  Erfsbnmg  als  nnriebtig  ennesen  betraebtet  werden  mOssen. 
Wir  betraehten  es  als  eine  dnreh  tiglicbe  Beobaebtvng  in  constatire&de 
ThalssMlie,  dass  die  Entwiekelang  der  LymphdrUsensebwellnngen  dnrcb  die 
Entwidielnng  der  primlfren  GescbwOlste  wesentlieb  bedingt  ist;  wir  baben 
ans  schon  froher  darfiber  atisgelassen,  dass  die  LjmphdrHsenbetheiligung 
bei  Cardnom  aller  Analogie  nadi  dnreh  Örtliche  Contaginn,  man  mag  sich 
den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  iaL    Wenn  Fülle  Torkomroen, 
in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippenkrebsen  früher  nicht 
bemerkbare  Lympl.dfusenauschweihinj^en  erscheinen,  so  muss  daraui  aulnicrk- 
sam  geroaciit  werden,  dass  der  |erbte  Anfang  der  Lymphdrtisenerkrankung  ein 
80  p:eringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung  entging.  —  In  wie 
weil  (las  Bestehen  eines  primfiren  und  sccundaren  Lyniphdrüseidcrebses  den  wei- 
teren Verlauf  der  Krankhcir,  das  Auftreten  metnstntischer  Geschwülste,  den  ka- 
chektiflchen  Allfremeinzustand  begfinstigt  oder  vcrzop:ert,  das  ist  eine  Frage, 
die  deshalb  nicht  gelöst  werden  kann,  weil  der  V'erlnuf  der  Krankheit  nicht 
genau  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  w&re  dies  der  Fall,  so  könnte 
^  man  durch  Vergleichsbcobachtungen  Ober  operirte  nnd  nicht  operirtc  Fälle 
eine  Kegel  «Ober   die  Zulflssigkeit  der  Operation  gewinnen.  Annähernde 
Besoltate  wären   durch  Zusammenstellung  von  Fällen,   die  in  Besog  auf 
Alter,   Constitution,  Art  der  Geschwulst  etc»  Gleichheiten  bieten,  zq  er- 
reichen; da  aber  die  genaue  Differencimng  der  verschiedenen  Arten  tou 
Careinomen  und ,  damit  eine  ezacte  Ordnong  der  Fälle  erst  in  neoemr  Zeit 
aufgestellt,  nnd  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  f&rs  erste  nodi 
nicht  viel  in  dieser  Besieboqg  sn  erwarten;  die  Beobaobtnngen  des  Eunelnen 
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yeiehen  selten  so  aolcbea  Statistiken  aus.  —  0ie  Erfabnxng,  welohe  man 
bei  den  EpitheMoureinomen  macht,  das«  nfiinlioh  bei  aoBgedehnteBler  Eikraa- 
knng  der  LymphdrUsen  tasBent  Bellen  metutatisclie  GeBehwülate  auftreten, 
Bpricht  in  hohem  Haaflge  dafür,  das«  die  Krankheit  doreb  dieee  Btark  antwickel- 

ten  localcn  Geschwulstbildungen  nicht  potencirt  wird,  und  dasB  die  L}TJiph- 
Urüsencarciuomc  die  Disposition  zu  raetastatischen  Tnmoren  nicht  erhöhen. 
—  Die  Antwort  auf  die  Frage,  sollen  Carciuoinc  üb(Mh;tu])t  operirt  werden 
oder  nicht,  lässl  nich  dahin  beantworten,  dass  die  r)poration  auf  die 
Krankheitsdiathese  wuhrsclieiulicb  keinen  directen  Einfliiss  hat ,  das«  also 
andere  Gründe  für  die  Operation  sprecheu  müssen,  wenn  diesell.ie  gemacht 
werden  soll-  Wir  wi^^ten  .ibsichtlich,  dio  Operation  habe  keinen  directen 
Einflnss  auf  die  Krankheit,  einen  in  directen  glauben  wir  -innidiincn 
zu  müssen,  in  so  fern  durch  die  Geschwulst  anderweitige  krankmachende 
Ursacheu  gegeben  Bind;  die  Entkräftung,  Schw&che,  An.^mie  und  Exnfth- 
rungsstörung,  welche  durch  die  Verjauchung  nnd  durch  die  Sehroeneen  m 
einer  Krebsgeschwulst  bedingt  sein  können,  der  immer  nagende  Kammer 
mit  den  ewig  sich  wiederholenden  Reflexionen  über  die  Unheilbarkeit  der 
Krankheit  aind  Momente,  welche  wohl  den  Vej-laof  der  Krankheit  be£!k>dem 
können.  Es  iBt  Pflicht  des  Arstts,  den  Kranken  tther  die  UttheUbaikeit 
seiner  Krankheit  m  täuBchen,  der  Arzt  soll,  wo  er  nicht  helfbn  kann,  dia 
Iidden  der  Krankon  lindem,  peychiaeh  wie  phyBiscb.  Wenig  lleBBchen 
beritaen  die  Buhe  des  GeiBteB,  die.  Ergebenheit  oder  CSharaktorfeatigkeit, 
nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  BewoBStssin  eines  nnhe0bareii 
Uebels  das  Leben  ftoh  au  geniessen,  so  lange  es  nodi  ihnen  gehört.  Die 
Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  linsserUch  vielleicht  rnhig,  wenig 
Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  au  wahre  SrÖffnungen  Übet  daa  machen, 
was  sie  erwartet  Sie  werden  in  dieser  Hinsieht  sls  Arst  oft  in  mannen 
Conflict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick,  Ihrer  Men- 
schenkenntniss,  'Ihrem  Geftkhl  fiberlassen  muss,  was  Sie  in  dem  eanselnea 
Fall  ihun.  — ■  Doch  wie  kamen  wir  zu  diesen  Reflexionen?  Dnreli  den 
psychiseheii  l  influss  ?uif  den  Verlauf  der  Krebskrankhcii ;  uwinchcr  Culkgo 
wird  uchselzucktMiil  liielieln,  wenn  davon  die  Kede  int;  ich  l)ekenne  often, 
ich  glnube  an  einen  solchen  Einflnss  sowold  hoi  der  Carciuosis  als  bei  der 
Tuberculosis;  ich  glaube,  dass  Kunirner,  Elend,  Jammer  und  Noth  auf  den 
Verlauf  dieser  clironisehen  Krankheiten  einen  besclilennigenden  Kinfltiss 
haben,  und  sehe  mich  zuweilen  veranlasst,  gerade  bei  solchen  Kiaiiken 
operiren,  welche  sich  in  Kummer  über  ihr  Leiden  verzehren.  Zuweilen 
dauert  es  ja  ein  Jahr  und  darüber,  bis  die  Krankheit  von  Neuem  aus- 
bricht; in  dieser  Zeit  glaubt  sich  der  Kranke  geheilt;  das  Jahr  ist  ihm 
gleichsam  geschenkt,  nnd  audi  Sic  Averden  Freude  liaben,  den  Krankel 
wieder  froh  xn  sehen,  wenn  auch  mit  dem  traarigen  Htnteigedanksn:  «a 
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wird  nicht  mehr  lange  dauern.  —  Sehen  wir  von  diesen  Vcranlassnngen 
zur  Operation  ab,  so  gicbt  es  ^^ic•htige  lucale  Iiiilicationeu ,  durch  welche 
die  Operation  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  1  ort- 
ßchntt  der  Ocscliwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  noth- 
wendig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Füllen  ein 
locales  Kecidiv  erfolgen  wird,  «o  vergehen  dnrQber  doch  oft  Jahre,  oder 
wenigstens  Monate,  nnd  in  dirsn  /,i'it  ist  das  Lehen  nicht  direct  gefährdet. 
Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtstheilcn,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlider,  die  uiau  nach  der 
Oporation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  fQr  nn- 
nütz  hüll«  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut  man 
sehr  uoreebt,  denn  wir  erleichtern  dem  Patienten  durch  die  Operation  das 
lieben,  macheu  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  micIi  nur  auf  einige  Zeit| 
vidleicht  doch  auf  den  grSsBten  Tlicil  der  Zeit,  die  er  ttberluiapt  noch  m 
leben  bat.  Man  ktfnnte  sehr  frob  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit 
votgeaclirittener  T^nngentabercalose  durch  eine  Operation  oder  sonetige  Cur 
ao  wieder  snm  Lehenagenott  Torftbergebend  herstellen  kfinnte,  wie  dies  , 
dnreb  die  Operation  bei  manchen  l'^Allen  grosser  cardnomatOser  Qesehwtllsts 
der  Fall  ist  Knra,  es  giebt  eine  Beihe  Ton  «Fidlen,  wo  wir  dnrdt  die 
Operation  nttlxen,  ja  ich  halte  es  in  vielen  FfiSen  flir  sehr  unrecht,  die 
Operation  ,ta  verweigern.-  —  Andere  FKlle  giebt  es  dann  freilich,  wo  es 
sehwienger  ist  tn  entscheiden.  Bei  den  langsam  vorschreitenden  Formen, 
wie  beim  Scirrhus,  halte  ich  eine  an  sieb  ungelkhriidie  Operatim  fttr  zu> 
lüssig,  doch  nicht  fQr  nothwend^.  Ist  aber  ein  Augenlid  serstört,  ist  die 
Nase  theilweis  oder  j^anz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Dcfect  aus- 
zugleichen, du  Operation  zu  iuthen,  um  so  laelir,  alti  hei  diesen  langsam 
vorgehenden  Scirrhen  oft  gar  kt  inc  Recidivc  örtlich  auftreten;  nur  ein  Uni- 
ßtand  würde  mich  in  solchen  Pfillen  von  der  Operation  abhalten:  grosse 
Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  plastische  Operationen 
ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsani;  schon  (h^r  Ixi  der  Operation  un- 
vermeidliche Blutverlust,  und  das  der  0{ieratinn  naehJolgende  Krankenlager 
kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebenslicht  auszublasen.  Weiterhin 
entstellt  die  Frage  Ober  die  ZulAssigkeit  der  Operation  bei  einem  gefähr- 
lichen Sitz  der  Geschwulst,  wenn  nfimlich  eine  OperAtion  nothwendig  ist, 
die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  ndt  eben  so  viel  Wahrscheinlich- 
keit tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt.  Hier  wird  die  Be- 
Bcbaffenbeit  des  cinaehien  Falles  in  Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  Ende 
mit  den  allgemeinen  Reflexionen;  wie  man  die  Geilhriichkeit  einer  Opera- 
tion in  dem  einseinen  FaU  ansieht,  ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chimigen 
und  der  IndividualitNt  der  Kranken  gans  verschieden;  eins  wird  man  jedoch 
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ab  Prineip  festbahen,  nflmJieh  nur  sn  op^eriran,  wean  mao  allea 
Krankhafte  entfernan  kann;  eine  halbe  Operation  mit  Znrfleli- 
lassnng  Ton  Oesobwalstreaten  aoll  man  niemala  maehen.  Hier- 
bei ist  an  berfleksichtigen,  das«  man  Immer  nnr  Jm  0ea'nnden 
operiren  sol],  wo  möglich  1*^ — 2  Centimoter  von  der  ffibl- 
baren  Infiltration  entfernti  nur  dann  ist  man  sicher,  alles 
Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen  in  verawei leiten  Fälieu 
durch  sehr  kühne  Operationen  einzelnen  Kranken  das  Leben  verlÄngern, 
doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mebr^Operirte  sterben  als 
genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  hei  den  Krehsgescliwülsten  vor- 
aüglich  angi'wanrlten  Aetzraittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtlieü 
über  die  A  et /.mittel  sehr  pcsch  wankt,  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen 
entschieden  den  Vorzug  gab,  bald  solche,  in  denen  man  aie  im  Frincip  ganz 
verwarf.  Die  Ansiebten  der  meisten  jeut  lebenden  Chirurgen  neigen  sich 
mehr  der  letzteren  Anscbaunng  bin,  so  anch  die  meine.  Im  Frincip  gebe 
ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  und  Sehen«  den  Vorzug,  nnd 
swar  ans  dem  einzigen  Grunde,  weil  ich  dann  genau  weiss,  waa  ich  eni> 
ferne t  weil  ich  skdier  henrtfaeilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  loh 
betrachte  daher  die  blutige  Bxsdrpation  der  Krebse  sowie  der  Creschwillatn 
Oberhaupt  als  Bagol,  Doch  wo  dne  Regel  ist»  sind  andi  Ansnahuea.  Bei 
sehr  alten  I«enten,  bei  anXmischen  oder  sehr  messeraeheoen  Kranken  kann 
das  Aetaroittet  anr  Anwendung  kommen,  nnd  wenn  man  es  mit  Consrqnens 
so  lange  fortsetit,  bis  alles  Krankhafte  serstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg 
anch  ein  gana  gfinsllgar.  Vom  phTriologischen  Standpunkte  ans  hat  das 
Aetamittei  etwas  Air  sich;  man  kann  sich  nAmlieh  Toistellen,  dasa  di« 
Xtaende  Flüssigkeit  bis  in  die  mitsvkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt 
nnd  so  recht  sicher  den  ertlichen  Kiankheitsstoff  sarstdit.  Allein  dies 
ist  deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  S^ewehe,  welches  mit  dem  Aeta- 
mittei in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung, 
eingebt,  und  ein  Weiterfliessen  des  Actzmittels  dann  nicht  mehr  Statt  hat 
Mau  hat  früher  behauptet,  die  Recidive  folp:ten  nach  Anwendung  vuu  AcU- 
mitteln  nicht  so  schnell  als  nacli  (hr  Ojjeration  mit  dem  Messer,  indcss 
hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich  statuiie  daher  nur  die  oben  angetalirten 
Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Ciiior^iuk  allen 
übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als  Paste 
oder  als  -Sog.  AetspieU  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung  einer 
Fläche,  so  machen  Sie  sich  ans  gepulvertem  Chlorzink  nnd  Mehl  zu  glei- 
chen Thcilcn  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie  auf  die 
GeschwQrsfläohe  aaftragen.    WoUen  Sie  tiefor  Ataen,  so  lassen  Sie  1  Thail 
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Chlorzink  mit  3  Thcilen  Waü.scr  zusamtnenrQhren,  zu  einem  Kuchen  formen 
und  trockuea;  die  Masse  lüs&t  sich  bequem  sclinL-idon:  vSie  schneiden  mit 
einem  Messer  kleine  zngespitze  Cylinder  voa  bis  1  Centimetrr  Dicke, 
machen  nnl  eintT  ^srlmialen  Lanootto  (^iiicii  Einstich  in  die  (lOschwulsL  und 
drücken  den  Aetzpleil  Linein;  dir»  niachen  Sie  so  oft,  bis  die  CieacLwulst 
durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  ^  Zoll  Distanz,  haben  köniu'u.  Nach 
dieser  Actzung  tritt  4 — -5  Stunden  lanj^  «'in  massiger  Schmerz  (bei  der 
weichen  Paste  olt  Bohr  heftig)  ein,  und  am  andern  Tage  finden  Sie  die  , 
Geschwulst  zu  einem  weissen  Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich  natdr 
5 — 6  Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  spftter  bei  harten.  Nach 
AblOsong  der  Eachara  «teilt  eich,  falls  die  Actzung  genügend  bis  in'e  Ge» 
ionde  vordrang,  «ne  gut  grannlirende,  b«ld  vemarltende  Wände  ein;  wu> 
ehert  die  CerdoommaBSe  wieder  hervor,  bo  wird  die  Aetning  mit  Paste 
oder  PMlen  wiederholt  n.  «.  f. 

£b  Ist  immer  gegen  dieee  Aetaungen  einmweaden,  d«8B  aie  snweilen 
recht  Bchmershnft  sind,  nnd  ansieher  in  Bezog  auf  daa  TTmsiehgretfen  des 
AetamittelB,  dennoch  finden  eie,  wie  gaeagt,  hier  nnd  da  ihre  Anwendung. 

Ebenfalb  Tiel  gerahmte  Aetsmittel  sind  die  Wiener  Aetspaate,  die 
Arsenikpaste,  die  Antimonbntter,  das  Chloigold  etc.;  weniger  im  Gebranch 
ist  das  JodkaKttm,  die  ChromsinrOi  eoncentrirte  Lösungen  Ton  Chbrsink, 
ranefaende  SalpetenSnre,  Schwefelsftnre  ete. 

Jetst  noch  einige  RathBchb^e  in  Betreff  der  Örtlichen  Behandlung  Ton 
KrebsgeBchwOren,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht,  oder  nicht  mehr 
geeig^iet   sind.  giebt   unoperirl>aro  Falle,    in  welchen  die  Wucherung 

der  Krcbsinaflseu  aus  der  Wunde  heraus  enonn  ist  und  die  Kranken  selir 
belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  paiticlit-  Actzungen  voniclimen 
oder  das  Ferr  candcns  anw^endcn ;  durch  die  palliative  Zerstörung  der 
wuchernden  IVfassen  tr/.h'h  man  zuweilen  ganz  leidlielic  Kesuliate.  Die 
Hauptindication  tur  du;  lieliandlung  bui  diesen  Kranken  bildet  die  mit  oft 
grasslichem  Gestank  verbundene  Jaucliung  der  G<  schwüre  und  in  manchen 
Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte  Secretion  zu  beseitigen,  ist  das 
Fern  candens  ein  ofl  ganz  gotes  Mittel;  den  Gestank  mildert  man  durch 
UeberBchlAge  mit  ChlorwaBBOr  oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot  u.  dgl., 
am  besten  dnrch  Aufstreuen  von  feinem  Koldcnpulvcr.  Die  Kohle  absor- 
birt,  wie  Sie  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist 
hht  ein  Tortreffliehee  Mittel.  Leider  verschmiert  sie  die  GeBchwfire  so 
entsetalich,  daas  man  sidt  dadurch  ron  ihrem  hVuflgwn  Gebrauch  abhalten 
HiBSt.  Was  die  Schmeraen  in  den  caremomatösen  ulcmirten  GeBcbwttren 
betrifft,  so  hat  nmn  dagegen  örtlich  Narcotica  angewandt,  a.  B.  gepniveftes 
Opium  aufgestreut;  indeas  wirken  die  Narcotica  innerlich  immer  ncberer, 
und  so  kommt  man  denn  snlelKt  immer  wieder  bei  diesen  armen  Patienten 
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2ttm  Morphitini;  es  wAren  indess  mit  Bttbeutanra  Ii^ectionon  Ton  Mörphlum 
auch  in  diesen  FAlIen  Verstiche  zu  machen.    Ausdauer  in- der  Ffleg:«  und 

in  der  Linderun«:;  der  Leiden  dieser  armen  Unglücklichen  mache  ich  Ihnen 
noch  besonders  zur  Pflicht;  es  ist  friiillcli  traurig  für  den  Aizi,  in  diesen 
Fallen  so  wenig  nützen' zu  können,  doch  verlassen  durlcu  Sie  auch  diese 
hofinungtiloäen  Patienten  nicht.  — 


Vorlesung  50. 

IV.    Markicbwlmme.    1.  Die  Harksehwimme  (mer  ti«xi^')'  Xioealiiatioa. 
VerUuit  2.  Die  melaao tischen  Oeschwfilste.  Verlanf.  Anatomisch««, 

Lo«ali«atioiu.  —  Operation. 
Knra«  Bsmerhnngen  flhet  die  klinisohe  Diagnose  der  Glesch irftlaiSi 

IV.  Geschwülste  mit  rapidem   Wachsthum  und   von  sehr  in- 
fectiösen  Eigenschaften;  nicht  selten  gleichzeitiges  Aoftreten 
vieler  gleichartiger  immer  sehr  ireteher  OesiUiwttUte» 

Markschwfimme. 

"Wenn  ich  Ihnen  hi^  Vorlesttogen  Qher  pathologische  Anatomie  an  halten 
hftttet  Bo  würde  ich  der  MarkscbwIUnnie  nur  als  Unterart  der  Sarkome^  Lympone 

und  Oarcinome  erwähnen,  da  vom  rein  anatomisdien  und  besonders  vom 
histologischen  Standimnkte  aus  diese  Geschwülste  die  Structtir  entweder  der 
einen  oder  der  anderen  genannten  Geschwulstfornicn  liiiben.  Da  wir  aber 
den  Verlauf  und  das  ganze  Wesen  bei  der  klinischen  Iktraclilung;  vorwie- 
gend im  Auge  haben  mflssen,  so  ist  die  AnfisteUung  di<'scr  vierten  Gruppe 
unbedingt  gcreciiiterti;4:t.  Nach  einem  mehr  aussorliciien  Unterschied  son- 
dern vir  die  hii-rlier  gelierenden  Oeschwfilste  in  zwei  Abtheilungen,  nfim- 
lirh  in  die  Markschwämme  {xat  i^ox^y)^  nnd  in  die  pigmentirteu 
Markschwämme  oder  Melanosen* 

I.  Die  Narkschwäume.  MedalIarNarkoin(>  und  MednllarcareiAoae.  Faagi 

neduUares.  £ncepbaloide. 

Betrachten  wir  die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Geschwfllste  in  ihrer 
remen  Form,  so  sind  sie  an  ihrer  Weichheit,  ihrer  rein  weissen  oder  wisibs* 
granlichen  Farhe  auf  dem  Durchschnitt,  der  völlig  homogen  wie  die  weisse  Hin* 
sufaetana  an  sein  pflegt,  leicht  kenntlich;  die  Farbe  kann  durch  eben  enormen  Qn- 
füssreichthnm  blntrotU  werden,  wie  hei  Encephalitis  (Fungua  Jtaematodos); 
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gewOfanlicii  sind  indess  die  MarkschwKmine  nicht  so  besonders  gef&»re!cb. 

Sie  wnd  fast  immer  nicht  allein  durch  ihre  grosse  Weichheit,  sondern  auch 
8tirch  eiiK?  Bindf^eweiisUapsel  von  der  ^^csiindou  Uuij^cbung  streng  abge- 
grenzt; das  Gewebe  lässt  sich  zuwe  ilen  nicb  hcstimmten  Richtungen  hin  in 
BOndel  zerrcissen  (Carciuoni  a  fasc  i  cu  l.i  tum,  Bündelkrebs).  Schrumpfungs- 
processe  koininen  in  ihnen  sehr  iseltcn  vor,  aiu-b  Verkasungen  des  mednl- 
laron  Gewelios  sind  nicht  häiiiig;  eher  finden  sich  Bhitextravasate,  auch  wohl 
Cystenbiidungen  darin.  Die  Geschwülste  durehwucliern  die  Haut  sehr  rasch 
von  innen  nach  aussen,  und  so  kommt  es  dann  auch  zur  Ulccration  und 
zum  Hervorbrechen  der  Filz-artig  hervorquellenden  GcBchwnlatniaMen  mit 
oberflftchlicher  Gangränescenss. — Die  mikroskopische  Untersuchung, 
die  sich  in  exacter  Weise  nur  an  erhärteten  Stückchen  der  Präparate 
machen  lässt,  ergiebt  m  einigen  Fftllen  ein  deutliclies  Sarkomgewebe,  wel- 
ches am  häufigsten  der  entxUndlichen  Keabildnng  analog  ist,  doeh  anch  ans 
Spiodelxellen  bestehen  kann.  In  andern  FäUen  stellt  rieh  ein  dentttches 
Careinomgewebe  heraus,  d.  h.  es  s^gt  sieb  «n  gewohnlieh  enerm  feines 
BhkdegewebsgerOst,  welches  so  eng  und  fein  ist,  dass  es  dem  Nets  in  den 
LymphdrOsenalreoIen  gleicht:  hier  eonfluirt  dann  die  Stractnr  des  Lymphom 
und  Cardnom  voUstindtg;  immer  aber  wiegt  in  diesMi  GeschwQlsten  die  rapid 
wuchernde  ZeUenmasee  viel  Aber  das  etwa  vorhandene  Bind^websgerQst  vor, 
nnd  dadurch  ist  anch  die  grosse  Weichheit  dieser  OeschwOlste  bedingt.  — 

Sie  werden  sieh  erinnem,  dass  ich  schon  frtther  sowohl  bei  den  Sarkomen 
als  bei  den  Otreinomen  den  Ausdruck  gebraucht  habet  markige  Erweichung, 
ümwa.ndlnng  in  Markschwamragewebe.  Ich  hoffe ;  Sie  werden  dies  nun  richtig 
auffansen  können :  sowohl  Sarkome  und  Lymphome  als  Cflrcinome  können  dnrch 
rapide  Zellenwucherun^'en,  (h'e  entweder  in  der  ganzen  Geschwulst  oder  in 
eitrzelnen  Thcilen  derselben  auftreten,  sich  zu  Aiarkschwüuunen  umbilden, 
walirend  es  ausserdem  aber  eine  Anzahl  von  Geschwölsten  pieht,  welche  gleich 
Von  Anfang  an  als  Markschwjimmo  auttreten.  Das  Verbiiltniss  der  Carci- 
nomc  zum  Markschwamm  ist  fihnlicb  wie  dns  dfr  Careiriome  zum  Scirrhus; 
anatomisch  sind  nur  accidcntelle  ModificatloiuMi  in  diesen  Motnmorphosen 
zu  sehen;  klinitich  liaben  wir  schon  hervorgehoben,  dass  bei  erheblichen 
Bcbrumpfungsprocesseu  in  den  Carciuomen  auch  ein  langsamerer  Verlauf 
SU  prognosiicircn  ist,  nnd  ich  füge  jetzt  hinzu,  dass  die  markige  Erweichung 
der  Carcinome  ebenfalls  von  klinischer  Bedeutung  ist,  indem  sie  in  der 
Begel  einen  rapideren  Verlauf  der  Krankheit  ankündigt. 

Was  wir  jetzt  von  den  Markschwämmen  zu  sagen  haben,  bezieht 
Bich  nur  auf  die  FiUe,  wo  diese  Geschwülste  gleich  als  solche  aaltreten. 
MarkschwKmme  kommen  angeboren  vor  am  Kreuabeim  und  dann  hfiufig 
mit  serttsen  p7sten  verbnnden.  Das  kitidtiebe  nnd  jugendliche  Alter  ist 
hesonders  xu  Marksehwämmen  diqionirt;  im  Mannesalter  sind  sie  schon 
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8«br  aelteOf  wn  Mltensten  im  GreisenAlter.  Die««  Angaben  besiehen  tidi 
jedoeh  vorwiegend  «uf  die  änaserlich  auftretenden  GeechwOlatet  welche  for 
die  CUnugie  besonderes  Interesse  haben;  die  meisten  inneren  Garcinone, 
wddie  im  Magen,  in  der  Leber,  Müs,  Nieren,  Hirn  etc.  im  bdheren  Ifannee- 
alter  anftreten,  sind  weich  und  mednllür,  wie  die  weichen  Gewebe,  in  denen 
8ie''entrtdien;  es  sind  dies  oft  markig  erweidite  Cardnome,  nicht  immer 
primäre  Marluchwünnne.  —  Eine  sehr  häufige  LocaKsalion  der  Mark- 
schwimme  Ist  in  den  Knochen  oder  in  deren  Periost:  Femnr  und  Tibia, 
besonders  am  Kniegelenk,  die  Gegend  des  Hüft-  und  Fusspt  lenkos,  d.a.^ 
Scliulterblatt,  der  Oberkiefer  werden  nicht  selttni  bcfalleu}  der  Hude  lA  oin 
hiiullger  Sits!  markig  erweichter  Carcinomc,  selten  primärer  Markschwämme; 
in  der  Brustdrüse,  an  der  Portio  vagin  ili^  uteri  habe  ich  bei  ganz  jungen 
Mftdchen  Marksrliwämme  entstellen  sehen;  muh  das  Unterhiuitzellgewebe, 
die  Muäkeln  k  iiini  n  an  jedem  Theil  des  Körpers  gelegentlich  der  Sitz 
medullärer  Geschwulst«!  werden. 

Die  Diagnose  der  Markschwämme  ist  ofl  sehr  einfach  und  leicht  aus 
den  angegebenen  Zeichen  zu  stellen  doch  kann  man  sich  täuschen,  so 
lange  noch  keine  Uiceration  eingetreten  ist,  da  diese  Geschwalste  zuweilen 
so  deutlich  fluctm'ren,  wie  man  es  nur  von  einer  Cyste  oder  einem  Ahscess 
erwartet.  Die  Verwechselung  mit  einem  kalten  Abscess  und  dieses  wieder 
mit  einem  Markschwamm  ist  leicht  möglich;  mir  ist  dieselbe  Tor  ^aiger 
Zeit  begegnet  bei  einem  7jShrigen  Mftdchen:  dasselbe  wurde  mur  sugefbhrt 
wegen  einer  weidien  Anschwellung  links  neben  dem  Oa  saemm;  die  Hant 
Aber  der  stark  henroi^ewölbten  Steile  war  entaCtndlich  gerdthet  und  empfind- 
lieh;  die  Palpation  ergab  sehr  dentliches,  nnsweifelhafles  Fluetuationsgenkhl; 
die  WirbelsXnle  war  in  der  Form  nnverSndert,  doch  dicht  oberhalb  des 
Erensbeins  und  an  det  Symphysis  sacroiliaca  sdimershaft  anf  Oraek; 
das  Kind  schleppte  etwas  mit  dem  linken  Bein,  war  scEwach  genührt  und 
anftmisch.  Ich  sweifelte  keinen  Augenblick  daran,  dass  hvet  eine  Caries 
dar  Wirbelsftule  mi^  Senkungsabscess  an  einer  ireilich  nicht  gewöhnlichen 
Stelle  Torh'ege;  sehr  beschwert  war  der  Stuhlgang  der  klemen  Patientin 
und  eine  Untersuchung  per  Rectum  ergab,  dass  leteteres  stark  nach  rechts 
durch  die  auch  vom  Rectum  aus  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  verdrftnpt 
war.  Dies  veranlasste  micli,  di-n  so  wie  so  kurz  bevorstehenden  Durch- 
bruch des  Abscesses  dureli  einen  Einstich  zu  befördern j  leb  nmcbte  diesen 
Einstieli  und  entlt'erte  ttwa  3  Unzen  einer  wnsserk1nn>n  Flijs.iij^keit ;  dies 
überraschte  inieh  und  Hess  mich  zu  der  Annahme  kommen,  das-s  bicr  eine 
zusanimenjieset/.te  Cystengescliwulst  vorliege;  idi  dilatirfc  die  Uautöffnung, 
ging  mit  dem  iinger  ein  und  überzeugte  niieh  nun  zu  meinem  Schrecken, 
dass  ich  es  hier  mit  einer  markigen  Geschwulst  zu  thuu  hatte,  in  dur  sich 
einaelue  Cysten  befanden {  wie  es  nun  zu  erwarten  war;  wacheite  die  Qe- 
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schwulst  jetzt  bald  durch  die  Hautwunde  hervor,  fs  traten  Hlutungen  .ins 
derselben  auf,  eine  eutsf»t7liche  Jauchung,  und  nach  G  Wochen  starb  das 
K-iod  au  völliger  Kuiki-iitunj».   Die  Section  erwies,  dass  das  p^nnze  Becken 
von  einem  grossen  MarkHehwanua  auäp:efüllt  war.   Der  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit   von   den   eri^ten  Erscheinungen   an    hatte   cirea  5  Monate  tre- 
dauert;  er  war  jedoch  durch  die  Incif«!on  nicht  »sehr  wesentlich  beschlcuni^'f, 
d&i  wie  gRsajrt,  die  Haut  Ijereits  geröthet  und  pnpiprdftun  war.  als  ich  den 
Einschnitt  machte.  —  Aehnliche  Fälle  sind  mehrfach  vorgekonnuen,  zumal 
bei  tit'fer  liegenden  Markschwämmen;    die  Fluctuation,   welche   diese  Ge- 
schwülste darbieten,   ist  in  der  That  auweilen  nicht   von   der  Fluctuation 
mit  flQeaigkeit  gefüllter  Säcke   zu  unterscheiden,   weil  die  Consistenz  eine 
'ao  irmche  sein  kann,  dass  sie  sich  von  der  flüssigen  nur  wenig  unterschei- 
det.   Man  glaubte  früher  in  den  ausgedehnten  blftalieh  durchschimmemden 
HautveneanetBeo,  die  aich  auf  diesen  Geachwalaten  zeigen,  ein  aicherea 
Zeichen  Ar  den  Markachwamm  zu  haben,  indeaa  iat  diea  keineawege  maaaa- 
gebend«  wenn  ea  Kttcb  oft  vorbanden  iat;  auf  jeder  Gesehwulst,  auch  auf 
jedem  kalten  Abacesa,  der  anf  die  tiefen  VenenatMmme  drückt  und  den 
RücfclanC'dea  Blntea  durch  letztere  erschwert^  findet  eich  diea  Venenneta, 
da  daa  Sichtbarwerden  deaaelben  eine  rein  roeehaniscbe  Uraache  hat. 
Waa  die  AUgemeineraeheinQngen  betrifft»  welche  aich  mit  dem  Auftreten 
der  Markachwitmme  beobachten  lassen,  ao  aind  dieaelben  ftusaerst  wenig 
eharakteriattseh.  In  sehr  vielen  Füllen  sind  dieae  Kranken  im  An&ag  biflhend 
und  gut  genährt;  nur  wenige  aind  von  Anfang  an  anfimiach,  von  achlaffer 
Mnacnlator  ond  welker  Haut. 

In  Betreff  dea  weiteren  Verlanfs  der  Krankheit  iat  zu  bemerken,  dasa 
bei  reinen  Markschwämmen  zumal  bei  MeduUarsarkomrm  selten  eine  frftlie 
Belheiligung  der  Lymphdrüsen  e.n/jitretcn  pflegt,  ja  oft  erfolgt  sie 
nicht.  In  den  meisten  Fnlleii  von  jiiimärcm  Mark&eliwamm,  die  ich  beo- 
baclilet  habe,  waren  die  Lymphdrilsen  gar  nicht  betheili«rt,  wenn  nicht  die 
Gesehwulst  primär  in  denselben  entstand,  was  auch  \orkntnniPn  kann.  (t(^- 
wnlinlich  erreicht  die  primäre  Gesclnviüsl  ("in  h*'df nt.-ndes  Volunn-n  und 
wird,  wenn  möglicli.  entPmit;  darauf  erfolgt  in  do  Ketrcl  eine  Zeit  voll- 
ständigen Wohlseins;  dann  aber  entweder  Kecidive  in  der  Narbe  (nach 
Amputationen  im  Stumpf)  und  zugleich  oder  bald  darauf  mctnstatische  Gc- 
achwQlste  in  den  Lungen,  Leber  oder  auch  häufig  im  Unterhant/ellgehe, 
wo  die  Markschwämme  massenhaft  entst.  1p  n  kftnnen.  Mit  dem  Auftreten 
der  metnstatischen  GesoliwOlste  und  der  localen  Recidive  kommt  dann  Anft*- 
ttie  und  £ntkrfiftung;  daa  Ende  ist  eben<;o  traurig  wie  bei  den  Caicinoma- 
t&aen,  wenn  nicht  traariger,  weil  die  Markachwaromkranfcheit  oft  junge, 
lebenakriftige,  iriacfae  Henacben  betrifft.  —  Ich  glaube,  daaa  m  aehr  ael' 
tenen  Fftllen  die  Diapoaition  su  dieaen  CreachwQlaten  erlöschen  kann;  ich 
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habe  dafilr  firdtieh  kerne  Bewdse  in  Binden;  mdeei  kmne  ieh  wenigsten» 
einen  Fall,  wo  bis  |eiet  5  Jebre  vergingeoi  du»  nach  sweinialiger  £<• 
stirpation  eines  exquiriten  primären  MednUanarcoma  keine  neoe  GeachwultI 
eintrat»  and  sich  Patient  de«  besten  Wohlaeina  erfreut.  —  Die  meisten 
Fälle  verlanfen  in  der  angedenteten  Weise  inj^— 1^  Jahren  tödtlieh,  also 
schneller  im  Durehschnitt  als  bei  der  Caveinosls;  es  ist  dies  am  fo  aoffitl* 
lender,  als  hier  die  Krankheit  keineswegs  durch  die  Erkrankung  der  Ivjmph- 
drOsen  gefördert  wird. 


Lebert,  Atlas  Taf.  46.  46.  128.  1S9.  168.  174.  —  CrttveilbUr,  AtUi  Utt.  5 
Taf.  1.   Livr.  8  Taf.  L  Litt.  12  Tkt  2  u.  3.  Livr.  90  Taf.  1.  Lirr.  SS  Taf.  & 
Livr.  29  Taf.  2  a.  8.   Livr.  32  Taf.  3  n.  4.   Livr.  88  Tat  4,  Livr.  87  Tat  4. 


'  2.    Die  iii«lauoti8ch«n  G<>.sch Wülste.   Sarcoma  und  Carcinoma  melaoodes. 

Dan  Wesen  der  Diuthcsc,  welche  so  der  Entstehung  von  Melanosen 
Veranlafsunp:  giebt,  ist  mit  dem  der  eben  erwähnten  Markschwamnikrank- 
heit  so  sehr  identisch,  dasa  wir  darüber  nicht  viel  Worte  zu  machen  brau- 
chen;  die  Art  des' AuflretenSf  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  sind  wie  beim 
Markschwamm.  Nur  die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  LocaJisation 
der  Krankheit  bietet  besondere  Kigenthamlicbkeiten,  ausserdem  tritt  die  Me> 
lanosenkrankbeit  fast  niemals  bei  Kindern,  sehr  selten  bei  jungen  Leuten, 
am  hAufigsten  im  Mannesalter  auf. 

Was  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Geschwülste  anlangt,  so  sind 
sie  durch  ihre  dunkelbriUmliche,  sepiafarbene  oÖi»  bUiidichschwance  Für- 
bung  kenntlich;  dieselbe  zeigt  «ch  nicht  allein  auf  dem  DurebschnitI,  son- 
dern sie  scbimmert  auw^en  auch  durch  die  Haut  bindnrcfa,  ist  auf  den 
Ulcerationsflflcben  siebtbar;  flbii^ens  erreichen  die  Melanosen  selten  dnen 
solchen  Umfang  als  die  MarkachwIKmme,  auch  kommt  es  seltner  cur  Ulce- 
ration,  well  der  Verlauf  so  schnell  zu  sein  püeg^t,  dass  die  Kranken  ■  dureh 
das  rapide  Auftreten  unzähliger  Geschwülste  zu  Grunde  gehen.  In  der 
Regel  sind  aucli  diese  Geschwülste  von  sehr  weicher  Consistenz,  gewöhnlich 
scharf  abgegrenzt  iu  einem  solchen  Maas^i;,  das»  sie  sich  z.  13.  in  der  Leber 
mit  einem  Scalpelstiel  ausheben  lassen;  in  anderen  Fällen,  zumal  in  der 
Haut,  treten  sie  auch  ganz  diffus  ohne  bestimmte  Grenzen  auf;  Neigung 
zur  Schrurnjjfiinj;;  ist  n'uht  vnrliandeii,  wohl  aber  zur  feltig-breiigeu  Erwei- 
chung. 8ebr  hftuüg  findet  man  auch  nur  Pigmentirung  ohne  Goachwulst- 
bildung;  so  secirte  ich  vor  Kursem  eine  Frau,  daren  JPerttonftumi  Ü^U  und 
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DSme  MBBslien,  als  wwin  ai«  htwa  angettriclien  waroi;  nur  bier  und  da 
fmdeii  rioh  kleine  GesehwülBte  an  diesen  Theilen,  grosse  Geschwülste  aber 
in  der  Leber  und  Lunge;  die  prtmSre  Geschwulst  hatte  in  der  KQckenhant 
gesessen;  der  Verlauf  der  ganzen  Krankeit  hatte  5^  Jahre  gcdau«?rt;  die 
Frau  war,  als  sie  starb,  38  Jahr  alt.  —  Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Geschwülste  theiU  weiss,  theils  schwarz  odvr  braun  sind,  dann 
können  auch  die  metaütAtischen  Geschwülste  gemischt  seiu;  h&ufiger  freilich 
sind  sie  r.  in  melanotisch  odrr  rein  medullär. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  dieser  Geschwülste  ISsst  ein 
Sarkom-  oder  Carcinomgewpbp  erkennen,  häufiger  das  crstere;  in  den  mei- 
sten Fällen  Hegt  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  immer 
bräunlich  erscheinende  feinkörnige  Pigment  in  Zellen,  seltner  in  den  Inter- 
stitien  der  Bindegewebshündel  oder  in  diesen  selbst.  Da  man  weiss,  dass 
sich  aus  extravasirtem  Blut  im  Körper  Pigment  bildet,  und  zwar  entweder 
Hüniatoidin  oder  Melanin  (letzteres  in  den  Lungen,  bei  Intermittens  in  der 
Müs),  so  la^  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  das  Pigment  der  Melanosen 
ans  extraTasirtem  Blat  herToigebe.  0leg  ist  indess  niefat  der  Fall,  son- 
dern das  Pigment  entstebt  oflfenbar  in  den  nengebildeten  Zellen,  eben  so 
wie  in  den  Zellen  der  Choroidea,  doreh  eine  den  Zellen  q|»eeifiseb  inhari- 
rende  Kraft.  Wober  dae  Material  m  dieser  massenbaften  Ffgmentbildnng 
genommen  wird,  ist  eine  nngelOste  Frage;  Tielleieht  aas  dem  Blotroth;  es 
kommt  das  Meknosoipigment  in  dnigen  Fftllen  aach  im  Blute  dieser  Kran- 
ken vor;  auffeilend  ist,  dass  die  Melanosen  fisst  immer  sehr  reieb  an  Fett 
sind ;  fettige  Metamor|ibo8e  und  Pigmentbildung  findet  oft  zugleich  in  einer 
.Zelle  Statt;  beides  ist  auweilen  schwer  von  einander  an  untersdbmden,  da 
die  FetttrOpfdien  dabei  nicht  selten  eine  gelbliche  oder  brftun liehe  Farbe 
sdgen.  Ob  das  Fett  sich  in  Pigment  umbilden  kann?  Herr  Dr.  Leh- 
mann in  Zürich  hat  auf  meinen  Wunsch  den  Farbstoff  in  dem  vorher  cr- 
walmten  Pralle  cliomisch  untersucht;  er  fand  einen  liuuiin-Kflrper  darin.  Bei 
der  mikrochemischen  Untersiielinng  «eigen  sich  die  Reactionen  wie  bei  dem 
Choroidealpigmenl;  auch  mit  dem  Pigment  der  Sepiatisclie  iiat  das  .Mcla- 
nosenpigment  grosse  Analogie;  es  ist  wie  jenes  sehr  resistent  und  niclit 
leicht  verfranclich;  ich  liabe  mit  dem  Saft  solcher  melanutischer  Krebse 
vor  15  Jalireii  die  copirten  Oesrhwulstzellen  colorirt,,  und  die  Farbe  ist 
noch  unverändert.  —  Der  meianotische  Farbstoff  soll  nacli  neueren  Unter* 
suchungen  auch  im  Urin  chemisch  nachweisbar  sein;  ich  hatte  noch  keine 
Gelegenheit,  die  liichtigkeit  dieser  Beobachtung  zu  prüfen;  in  dem  ange- 
führten Flüle  enthielt  allerdings  der  Urin  Pigmcntzellen,  diese  stammten 
aber  Ton  melanotisclicn  Geschwülsten  der  Blasenschleimhaut.  Da  auch  an 
der  Innenseite  des  Herzens  metastalische  Melanosen  vorkommen,  so  mag 
sich  dadorch  auch  der  Pigmentgehatt  des  Blutes  erkllren,  der  in  elnaelnen 
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Fällen  beoliacbtet  ist;  döeb  mag  auch  sonst  Farbstoff  ans  dsn  C^esdiwlUstoa 
ins  Blat  gelangen.  So  viel  Aber  das  Anatomische  dieser  merkwür- 
digen Bildungen.  leb  muss  bier  jedoch  jioch  binznfllgen,  dass  andi  in 
andern  Tnmoren  gelegentlich  Pigmentbildong  vorkommt,  wobei  icb  gsai 
absehe  von  dem  aus  Blntextravasaten  entstandenen  Pigment.  Es  kommen, 
wie  bekannt,  sehr  häufig  angeboren  braone  nnd  brannsehwane  Flecken 
in  der  Haut  vor  s.  g.  Leberflecke;  diese  sind  oft  erhaben,  und  stellen 
dann  kleine  mclanotische  weiche  Fibrome  (Melanomo  Virchow)  dar.  Sie 
sind  meist  ungetährlich,  doch  können  sie  zum  Eotwicklungsheerd  von  in- 
iectiöscii  nuOanotifichen  Sarcomea  werden. 

Eigenthünilith  und  verschieden  von  dem  Nv  i  issen  Markschwamm  ist 
die  Localisation  der  Melanosen.  Dirsolhm  entschen  am  li.iiiiip;sten  primär 
iu  der  Haut,  zumal  der  FUsse  tind  der  Hände.  Indess  auch  im  Unterliaut- 
zcllgewebe,  iu  den  Lymphdrüsen  sah  ich  primär  Melanosen  entstehen;  im 
Auge  ist  Molanose  ebentails  relativ  häutig.  Öecundär  kommen  diese  6«- 
schwQlsto  in  alh  n  Theilen  des  Körpers  vor.  Von  den  inneren  Organen 
wird  die  Leber  last  regehniissig,  häufig  auch  die  Lunge  metastatisch  be* 
fallen,  fast  immer  treten  die  Geschwülste  in  grossen  Mengen  auf.  Dass 
die  Helanosenkrankheit  dem  Manoesalter  eigen  ist,  haben  wir  schon  er* 
wfthnt.   Der  Verlauf  ist  stets  ein  rapider. 


Ueber  di^  Therapie  und  die  Indicationen  für  die  Operation  der  Mark- 
schwämme habe  ich  Ihnen  fast  Nichts  su  dem  hinsuzufiQgen,  was  bereits 
darttber  bei  der  Carctnosis  gessgt  ist,  nur  dass  man  die  Operationen  hier 
in  sofern  noch  mehr  einschränkt,  als  man  bei  sicher  diagn<jstidrbareQ 
Markscbwämmen  gar  keine  lebenegeftbrlichen  Operationen  nntemebmen 
sollte.  Man  hiirt  freilich  suweilen  die  Reflexion:  besser  ist  es  dem  Kran- 
ken,  nach  der  Operation  zu  sterben,  als  das  ganse  Elend  der  unheilbaren 
Krankheit  durchzumachen;  ich  kann  die  Conseqnenz  einer  solchen  An- 
Bchauung,  die  bei  den  Laien  sehr  populär  ist,  nicht  gerade  falseh  nennen, 
wenngleicli  die  Lebenslust  der  meisten  Menschen  Ober  das  furchtbarste  Lei- 
den siegt,  —  doch  der  Arzt  darf  daau  nicht  die  Hand  biet^;  er  darf 
nicht  von  dem  Grundsatz  abweichen,  dass  er  das  Leben  seiner  Pattenten  eo 
lange  erhalten  soll,  als  es  ihm  durch  die  Mittel  seiner  Kunst  möglich  isL  — - 


Leb  ort,  Atbs  Tat  Ii.  15.  48.  ütff.  4—7.  Taf.  9S.  IKg.  S.  Craveilbier»  AtlM 
LiTr;19  Taf.3Q.4.  tÄn,W2  Taf.  1.  —  Brnns,  Atla^  Abtb«a.  IL  Taf.  3  Kg,  14.— 

4*  erster,  AtlM  TaC.  8  Fig.  1. 
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Knne  Beseikng«!  i1»er  die  UinMie  Biagnosei  der  Gesehwülste. 

Jch  kann  es  Ihnen  nicht  Terttbehi,  wenn  Alles  das,  was  icli  Urnen 
*  Uber  die  Geschwtilste  bemerkt  habe,  TorlAufig  noch  in  siemlicher  Verwir- 
rnng  aicfa  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trteten  kann,  eo  wiQ  ich 
Ihnen  geBtehen,  daei  ee  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Sindinm  nnd  die  Uebnng  in  der  differen» 
tietlen  Diagnose  der  Geschwttlste,  für  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegen- 
heit bietet,  macht  es  mfigÜch,  anf  diesem  schwierigen  Gebiet  stdi  mit  eini- 
ger Sieheilieit  tu  bewegen.  —  Die  Consistens  der  Geschwulst  und  ihr  An- 
sehen, ihr  Terhaltniss  snr  Umgebnng,  die  Localisation  derselben,  das  rasche 
oder  langsame  Wacbsthum  des  Tumor,  das  Alter  der  Patienten,  das  sind 
die  Punkte,  von  denen  man  bei  der  Beurtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das 
eine  bald  das  andere  der  genannten  Verhftitnisse  den  Aussehlag.  Nehmen 
wir  ein  spedelles  Beispiel:  es  kommt  Mann  in  den  fnnfziger  Jaiircn 
SQ  Ihnen,  rflstig  und  itlr  sein  Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  cino 
Geschwulst  auf  dem  Röcken,  die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  inaclite; 
erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kiiiderkopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbe- 
quem. Die  Geschwulst  ist  elastiseh  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  üuc- 
tnirend,  beweglich  unter  der  Haut;  letztere  i^t  unverändert;  Schmerzen 
haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  un  i  sind  aucli  bei  der  Untersuchung 
nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der 
Localitfit,  hei  dem  Sitz  im  Unterbaufzellgewphe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Wachsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln,  mö;^- 
licherweise  um  eine  weiche  Bindegewebsgescbwuist,  doch  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern  Fall: 
es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese 
Geschwulst  ist  hart,  hi»ckrig,  bat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Oher- 
ffiche  seigen  sich  eingesogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist  mit  der  Ge- 
schwulst ▼erwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende  Schmerzen  Statt 
gefonden,  anch  Dniek  auf  die  Geschwulst  wt  empfindlich;  die  AchseldrQsen 
derselben  Seite,  wo  die  BmstdrOsengescbwnlst  ist,  sind  hart  snsufbhlen.  Die 
Frau  Ist  45  Jahr  alt^  gut  gentfhrt,  sieht  gesund  ans.  Auch  hier  ist  .die 
I^agnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein  Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren, 
in  welchen  sich  Patientin  befindet,  api  hftufigsten  krebttge  Geschwflbte  in  der 
Brost  sich  entwickeln,  während  das  Adenom  und  Sarkom  frtther  su  entstehen 
pflegt.  3)  Die  Consistens  könnte  für  Fibroid  sprechen,  doch  Fibroid  kommt 
überhaupt  nur  Äusserst  selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  LymphdrQsen- 
schwellung  spricht  dagegen,  sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Cai-dnome 
sind  in  mftssigem  Grade  schmershaf^  wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und 
Fibroide  pflegen  es  nicht  su  sein.    Wir  konnten  die  Hotivirung  der  Disg- 
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iiü.si  Tinrli  weiter  treiben,  doch  das  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Be- 
trachten wir  noch  einen  dritten  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit 
2  Jahren  eine  sich  langsam  vergrüsserude,  massig  schmerzende  Anschwel- 
lung des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser 
Stelle  ausgefallen,  ohne  krank  zu  sdii}  die  AnBobwellung  des  Knochens 
ist  gleichmäasig  rnndlich  und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen 
Seite  bis  741m  gleichen  Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart, 
oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  fibenogen  elastisch  fest.  —  Kann  diese 
Knochenanschwellang  die  Folge  eines  <^roniMli*entzfindliehen  Processes, 
einer  Caries  oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nidit  wahnchdnlich,  1)  vefl 
der  Schmers  stets  gering  war;  3)  weil  keine  Eiterong  ▼orhaoden  ist,  die 
bei  einer  seit  3  Jahren  bestehenden  ^ochenentsflndnng  am  Kiefer  nicht 
leicht  fehlt;  8)  weQ  die  Anscfa wellnag  so  besebrinkt,  so  gleicbniissig  ist, 
wie  die  Knoebenauflagernngen  bei  Omes  oder  Nekrose  nicht  su  sein  pfle- 
gsai  4)  weil  in  dem  Atter  des  Patienten  Knocbenentsttndnngen  tod  dieser 
Ansdebnnng  nicht  leicht  ▼«ndiommen,  ausser  aaeb  Phospboriatosieation,  die 
nicht  Statt  hatte.  Wir  beben  es  also  mit  einem  Tunor  an  tbnn:  etwa 
mit  einem  Markscbwamm,  das  Alter  des  Patienten  ist  dasa  disponirt,  dock 
die  Geschwulst  ist  fest,  der  Knochen  ist  nicht  bedeutend  venehrt,  sondern,  wie 
es  scheint,  nur  aufgcblftbt  von  emer  in  der  Markhöhle  entstandenen  Neubil- 
dung, auch  wftre  das  Wachsthum  fUr  einen  Markschwamm  zu  langsam.  Ist 
es  uiite  Exostose?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  tiriugt  bei 
einem  8ti(;}i  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  Jic  Geschwulst  leicht  ein. 
Ist  PS  ein  Enchondrom?  Oonsistenz,  Form,  Art  des  Wachstliums,  Alter  des 
Patienten  passi-n  woLl;  (\<ich  die  Localitiit  niclit;  Enchondrome  im  I^üttel' 
stück  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst  selten.  Es  ist  ein 
centrales  Osteosarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinunsren,  und  Sie  wissen, 
dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  häutig  sind  im  jugendlichen  Alter. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  nach  1er* 
neu;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der  Klinik 
einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben, '  zu  Hause  darüber 
nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  allgemeinea 
Charakteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe.  Weun  Sie 
das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  werden  Sie  bald  eine  klarere 
Uebersicht  gewinnen*  und  alle  £inselbeiten  werden  sich  Ihrem  Gedftehtniss 
einprSgoi.  — 
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Abscessis 

Acute,  heisse  147.  301. 

kftlte  411.  480. 

Congestions-  412.  473. 

metastatische  865.  479. 
Acuprc&sur  37. 
Acapunctar  127.  283. 
Adenome,  Adeno- Sarkom«  681» 
Adenocarcinome  712. 
Ad«rlu»  188. 
Aetzroittel  732. 
Alveolire  Echinocoocen  680. 
Alveollre  GaUertgtachwübte  680. 

Alvci.larkrtbs  660.  713. 
Amputation 

bei  Qn«tMi1iniig  und  Zerrrfming  der 
Wcichtheilc  160. 

prim&re  bei  complicirten  FractureD  213. 

sccand&rc  215. 

bei  Pseudarthrose  de«  Obendienkds  285. 

bei  Vcrbrcnniinc  279. 
bei  Erfiifcnuig  2ö2. 

bei  Ausgedehnter  8«bn«iMobeidenTareite- 

ning  308. 
bei  Osteomjelitis  816. 
bei  aeaten  eitrigen  GaleakentrtDdiingen 

324. 

bei  tiaogrttn  842. 

bei  Tamor  «Ibna  der  Oelenke  524.  686. 

531. 

Amyloid  414.  480. 
Angiome  660. 
Anthrax  404. 
Apoplexie  142. 
Arterien 

Schnittwunden  24. 

Stichwunden  132. 

Quetschung  134. 

QueteehwiindeB  158. 

ÜntcrhindriTTT  and  UiBsteebiing  bei 
Wunden  30. 


Unterbindung  bei  Aneurysmen  606. 
CompreaeioD,  Tourniquet,  Acapreasur 

88.  605. 
Narben,  Thrombu  115. 
Aneurysma 

tranmaticnm  spurinm  18^ 

Terom  51)7,  , 

dissecans  135.  599. 

varicosum  134. 

cirsoideum  595. 

cylindrifornei  faiifoime.  Meeatnm 

59d. 

Atheronottie,  Yerkalleaiig  886.  601. 

Arthriiische  Diathese  430. 

Arthritis  deformass  649. 

ArAroCftoe  517. 

Atherome}  steil  637. 

Atropbie  der  Knochen  509. 

Anaretranngen  ron  Sehnen,  Muskeln  und 

g!in7xn  Gliedmaa^scn  184. 
Btndcgewcbskrrbec  791. 
Blcidraht  zur  Knochenoabt  234. 
Blitzschlag  280. 
Hliiti-yst.'n  147.  688. 
BiuttT  27. 
Blutextravasat  148. 

Schicksale  desselben  146. 
Blutgeach  Wülste,  caveniöse  662. 
Bltttotillangsmittel  29. 
Blutungen 

capillare  24. 
arterielle  24. 

venöse  25. 
parenchymatöse  26. 
subcutane  142. 

Folgen  Ton  NaebblntangeD  26.  28. 166. 

IGO. 

Braud  s.  Qangrto. 
Briaeneiit  toni  564. 

Calius  8.  bei  HeUttDgflproeeas  d.  Knoehen- 

brüohe. 
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Oanoer  «pertos  und  ocealtw  697. 

—  urcolairr  080. 
Cancroid  712. 
Carbunkel  298. 
CMrcinoma  697. 

—  cioatrifan;«.  Scirrhos  709.' 

—  ei)i;h<lialo  712.  • 

—  fascifulatum  736. 

—  incdullarLr  734. 

—  mcluuüdeh  T6S. 
Carcinosis  69«.  703. 
Carits  s.  h<  '\  Knorlioti. 
Cavcriiöüe  BlatguscbwUIste  662. 

LymphgcsehwfllBte  667. 
Cepbnlhaomatoin  144* 
Chirurgie 

V«rbMtniM  tnr  innern  Medfelo  1. 

Studium  15. 
Chlorofunu.  Entdeckung  14. 
Chondrum  653. 
Cbolcatcfltuni  637. 
CoUateralkrtiblauf 

capillarer  5Ö.  , 

arterieller  124. 
Collodimn  47. 
Colluidcysten  637. 
Colloldsarkom  673. 
Colloidcarcinom  680.  713. 
Coromotion  140. 
ComprcMion 

der  GefüHsc  33. 

bei  chronischer  Entzündung  434. 

—  chroniHvh  seröser  Synovitis  534.  547. 

—  Variccn  593. 

—  f5i-s(  hwül»ten  693. 
Condyluine  695. 
Congestioa  60. 
Contractiiron  571. 
Contuäion  s.  Quetschung. 
Crcpitadon  189. 
Cylindroni  695. 

Cysten  und  Cystome  695. 
Cyatenenchoiidrome  680. 
Cystenkropf  690. 
Cysticercus  640. 
Cystoifle  678. 
CyBtosarcunia  678. 

|ihyll(>(U's,  proliferam  688. 
Decubitus  333. 
Delirittm  ]Mtatornm  896. 
—  nervoanm  398. 
Demarcatlofuilinie  332. 
Dermoidcyaten  638. 
Dermoid  040. 

Piathese  u.  Dyskrasie  419.  630. 
Distorsion  239. 

Drainagt'  180.  483. 
Drüsenkrebs  712. 
EccliondroHis  o.s!>ificans  657. 
Ecchyuiose  144. 
Kc!uM..<'.-,-u.s  640.  680. 
Ecraseuiciil  650. 


Eis 

bd  Blutungen  40. 

—  Quetschwunden  178. 

—  acuten  Gelenkcnteflndungen  242. 

—  clirtinischen  Gelenkentiftiidiiiigeii 
482.  525. 

Eisendraht  zum  Nfthen  49. 
Eiter  79. 

Eiterungen,  ]irogreH><ive  um  QuetMhwandeil 

priuiilrc  und  secundäre  167. 
Electridtl»  679.  587. 
Kluctropunctur  233. 
Elephantiasis  410. 

Elfenbefmtibeheii  bei  Ffeeadartbroeea  284. 

Emhnli,  363. 
Euccphaloide  734. 
Enehonditmie  663. 
Englisches  Pflaster  47. 
Entzündliche  Neubildung  67. 
Entzündung 

traumatische  54.  87. 

in  gefft-sslosen  Geweben  73.  89. 

acute  nicht  traumatiächo  286. 

scptischet  jauchige  161.  844. 

diffuse  nietastatisohe  880. 

chronische  408. 
Epileptifonne  Anftlle  1^ 
Kpiphysenknorpcl-Verehttimg  818«  498. 
Episiohaematom  144. 
Bpitbelialkrebe  712. 
Epitheliom  637.. 
Epulis  677. 

Erectile  Geschwfllste  660. 

Erfrierungen  281. 
Ergotismus  339. 
Erschütterung  140. 
Erydpelas  291.  347. 
Excorifition  \A>^. 
Exercirkuocheu  658.  ' 
Exostosen  657. 
Extravasat  TOB  Blnt  143. 
Ifascien 

Stihrumpfungcn  576. 

Durchschneidungen  584. 

Yerknöchemngen  658. 
Fasergeechwlttste  645. 
Faserstoff  70. 
Faserstuffgoschwülste  147* 
Faulfiebcr  373. 
Ferrum  candena 

bei  Blntunpen  41. 

als  ahleitcudes  Mittel  438. 
Fettgeschwülste  642. 
Fibroide  046. 
Fibrome  645. 

Fieber  94.  172.  224.  808.  415. 

Fieberfrost  173.  382.  889. 
Fiebertheorien  96. 
Flttctnatlon  144. 

Fluxion  60. 
Fjonunell  437. 

Fractureu  s.  Knochenbrfiebe.  'A.  .*:* 
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Frostbeulen  284. 

VangDi  medallarii^  hMWioji»  784. 

PurunkJ  291. 
Gallertkreb«  680.  71^. 
OallertMrkom  678. 
Gulvanocaustik  41.  €51.  66fllw 
GaoglioQ  537. 
Oangrln 

bei  Quetscbwandon,   Abttoifiiiig  gm» 

grUnöscr  Theilo  157. 
progressive   Gangrftn    des  Zellgewebe« 
nach  Verbrennung  879. 

—  Erfrierung  282. 

bei  EntsOndung  2Ut».  334. 

Üruchen,  Tenchieden«  FOHMA  890. 

nach  Mutterkorn  839. 

senile  335. 

Hospitalgangrin  846. 

Behandlung  840. 
QeflUageschwfiUte  660. 
GeflhMlote  Oe«rebe,  BntiflnduDg  7S.  69. 
GefAMnarben  115. 

Gefassnenbildung  bei  Wandb«ilapg  71.  92. 

im  Thrombus  120. 
Qeleukbftndflr 

Coniracturcn  und  Relaxatioiieii  676. 

Durcbschneiduugen  5b4. 
Gelenk« 
Contusiüii 
Distorsion  239. 

Wundm,  «fwuMitheh«  Inttfinduig  940, 

Luxationen  247. 
traumatische  248. 
oomplieirte  267r 
habilnille  255. 
angeborne  259. 

pathologitehe  od.  spontane.  618.  821. 
Hydrops  acutus  819. 

—  chronicus  532. 

Acute  eitrige  Synovitis  320. 

Arthritischer  Anfall  326. 

^f«•tn'•'a tische  (^"  n  rrlit>i  i-bc,  pvHeinischc, 

puerperale)  GcletikcotzQadung  327. 
Chroniacbe  fangOte  OclcnkenlittBdiiiig, 

Tumor  albus,  GsloDkosries,  Arlhf^ 

eace  511. 
Rbeuraatismus  meaVu  328. 

—  chronicus  548. 
Malnm  senile  551. 
Arthritis  deformans  649. 
Gclenkkörper  554. 
SyDovialhemieu  mit  Hydrops  641. 
Anchyloscn  557. 

Genn  valgum  und  vnrun»  577. 
Geschichtliche  Entwicklung  der  C]iinirgie4* 
Geschwüre  439. 
Geschwülste 

Allgfjnciru     EiutheilnDg  609* 

Diagnostik  741. 
GlkMB  878. 

rilf:>if  i(icn  s.  Ferrum  candOBü, 
GniuuiationsbilduDg  78. 


Granalationsgewebe  91. 
OranolalioiisknaiUieitsii  108. 

Grützbeutel  637. 
Gymnastische  Curen  597. 
Gypsguss  909. 
Gyp!*verLämle 

bei  einfachen  Fracturen  204. 

—  oooipUelrteii  Vntttaim  225. 

—  .Distorsionen  240. 

—  Geleukyerlctznng^n  244. 

—  Tumor  albu.s  der  Gelenke  522. 
HMTSsil  288.  487. 
Hasenffchartcnnaht  '63< 
Haematom  144. 

Haamarthfon  299. 

HaematoprnVnrdfnra  146» 
Haematothorax.  145. 
Bsrauitostyptica  41. 
HMnophiles  27. 
Bant 

■cnte  EntsItaMimgm  291. 
chronisdn  BBtstndmigMi  410l 

Heilung 

per  primam  intentionem  56. 

Htaidemisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  76. 

per  secundam  intentionem  77. 

vollständig  abgelöster  Theile  76. 

dnrch  gegenseitige  VcrwachtUig  TOB 
Granulationsfiächen  106. 

anter  einem  Schorf  106.  «i. 
H«ft|rftasler  47. 
Heteroplasic  611. 
Httsschlag  280. 
HoMoeopu^  611. 
Hornbildungen  669. 
Hospitalbrand  345. 
Hospitaleinricbtungen  389. 
Hübneraugen  417. 
Hundswuth  405. 
Hyulinoite  480. 
Hydarthron  582. 

f-fvprofü  541. 
Hydrophobie  405. 
Hjperimie 

Hypertrophie  und  Hypttplt^  611* 
der  Haut  410. 

—  Narben  112. 

—  Drusen  681. 

—  Knochen 

des  Knocbcncsllot  288. 
Hjstricismus  670l 
Ichthyosis  670. 
Infarcte  364.  379. 
Infiltration 

feste  55. 

plastische  67. 

oedematOso  69* 

eitrige  301. 

blutige  144. 
IhftMtioa  187.  286. 
Insectennadcin  52. 
Insectenatiche  399. 
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Jodiajeetion 

bei  kalten  AInccHWH  48B.- 

—  Uydarthron  684. 

—  Cysten  624. 
Katnplaüimen  181. 

Kvi.uh'  r,i8. 

Klcistcrvcrbände  206. 
Köoehen 

Brüche,  cinfaclM  185. 

Ursachen  186. 

Arten  187. 

ä<ympti>nie  188. 

Verlauf  der  Heilaog  190. 

Behaiidltiag  201. 

—  complicirte  211. 
Behandlung  215. 

Knocbengrainilutiouen  und  Knocheo- 
•  itiriing  217.  219. 
Knochennaht  234. 
schiefgeheilte  Fracturen  272. 
Ofteotomie  237.  507.  669. 
acate  OitiU»  n.  Osteomjelltlt  214.  809. 

818. 

Osteophleintif  818. 

Ostitis  chronica  400.  467. 

Koochcnabscess  469. 

CHries  460.  516. 

Knochentuberkel  471. 

Nekrose  219.  217.  312.  489. 

Knochenexstirpatiooen  487. 

Rescctionen  a.  ReteetioBCD. 

Rhacliitif*  504. 

Osteomalttcio  507. 

Hypertrophie  509. 

Otleoidcbnndroin  677. 

Oateo«arkom  676. 

OBteoeareinom  706. 

Atrophie  509. 
Koop/nabt  49. 
KlampAiM  575. 
Krebs  a.  Carcinom. 
Kribelkrankheit  889. 
Kropf  638. 

Lagcrungsappanite  bei  Fnetnnn  206. 

LaiuTtl.'  238. 

Leichdörner  417. 

L«icbeiigift  401. 

Ligatur  der  Gcfiissc  HO.  606. 

—  bei  Geschwülsten  650.  666. 

Lipoid«  642. 

Lnpus  451. 

Luxation  s.  Gelenke. 

Lymphdrttfcn 

acute  EntzOrulung  350. 

obronische  EDta&Ddung,  Verscbwärang 
418.  451.  480. 

Hypertrophie,  Lympbom  690. 

Krebs  791. 
Lymphgefäflse 

in  der  Nähe  von  Wunden  93. 

EntzündtiHL',  Thrombose  354. 
LympbgescUwakte,  cuveraüse  364. 


Malltomif  408. 

Malum  senile  articalonim  550. 
Manie  nach  Operationen  898. 
Markscbw&mmc  734. 

Modul larcAi-rinom  D.  MedoUamrooiiD  784» 

Melanosen  736. 
Meliceria  637. 
Hflsbrand  4Q4.  . 
Moluscnm  contagiofnm  619. 
Morve  403. 
Ifozen  487. 
Muskel 

Abecease  305.  572.  403. 

Qoetochung  148. 

subcutane  Zvmknng  188. 

Narbe  113. 

Contractu rcn  572. 

YerkDöchcrung«ii  666. 

Myome  652. 

Myotomie  579. 
Mnmification  335. 
Mutterkorn  339. 
Mattermai  668. 

MyfloMgoMÜiwftlste  679. 

Myome  652. 
Myxome  673. 

N««hb1«tnngen  26.  166.  167. 

Nttchfifbi'r  ?i72. 
Nadeln  zum  Nähen  49. 

ExUvCtiuD  der  Nadeln  128. 
]il«a«llwlter  61. 
Jüfthte  49. 

secundftre  Nllbte  106. 
Na«vM  ▼•MttlaMU  668. 

Narben 

"  in  Mosb«la  118. 

in  Nenren  118. 

in  Knochen  185.  200. 

in  OeOssen  115. 
Narboneoalraetnrett  877. 
Narbenge  webe  00.  91. 
Narbenbypertrophie  112. 
KeeroliBirting  ron  Wdcbtheilen  167. 
Necrose  s.  Knochen. 
Necrotomie  501. 
Nenrom  115.  645.  668. 
Keuralgie  bei  fremden  KOrpmi 

in  Nerven  182. 
Nettbiliiung 

Allgemeniea  610. 

cntzOndliobe  67. 
Nerren 

Wunden  21.  182. 

Narbe,  Rej^encration  118. 

Quetachung  141. 

Eraebflttegxnig  140. 

GcschwQlste  115.  645.  668. 
Noma  339. 
OdoDtom  657. 

Oedem,  acut-pumlentce  161.  844ii 
Orthopädie  579. 
Obteum  tiö7. 
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Osteocaroinon  708. 
OitOMurkon  676. 

Osteomalacic  507. 

Oateotomic  s.  Kaochen. 

Oidtte  und  OittomycliUs  §,  Knochen. 

Pa^artbrocMt  472, 

Panaritium 

subcutaneum  299. 

tendinosam  307. 

perioBtale  316. 
Papillom  472.  Gtid.  695.  726. 
FeiMIrinnde  Oelenkwanden  240. 
Percutanc  TJrasteohang  32. 
Periarticui&re  Eiterungen  246.  619. 
PerilymphAQgoitb  855. 
Periostitis 

Acute  223.  309. 

cihronbeb«  456. 

Verh&hniss  zur  Ouln  469. 
Periphlebitis  361. 
Perlgeiehwnlst  637. 
Pn  Tunu  575. 
—  planus  577. 
Pfcrdcfu&s  572. 
Phlebitis  s.  Venen* 
Phlegmone  209. 
Phlogogene  Stoffe  99.  288. 
PlattAiw  577. 
Polypen 

fibröse  648. 

Bcbleirapolypen  686. 
Prostatasteine  688. 
Psammom  695. 
Pseudarthrose  230. 
Paendoorysipeltti  298. 
Psychische  Btrirnngen  OMh  Opentionan  898. 
Pustula  maliguii  404. 
Fyin  88. 

Pyrogcne  Stoff«  98. 
Quetschangen 
a«r  Arterien  184.  158. 

— -   Nerrcn  140. 

—  Wcichtheile  überhaupt  189. 

—  Oetenlte  288. 
Quetschwunden  151. 
Beizung  60. 
Bcwetionea 

bei  Pseudarthrose  234. 

— -  schief  geheilten  Fracturcn  237. 

—  complicirten  Fracturen  229. 

—  Caric»  487. 

—  NecTose  501. 

—  Carifs  der  Gelenke  527. 

—  Ancbyloae  569. 
Rhacliitis  504. 

KhcunuUische  Diath^  428. 
BbemmtinnM  •.  Gehnke. 

Ri.tswundcn  182. 
fioae  8.  Erysipelas. 
Bot«  406. 

Ruhr 

bei  T«rwiULdimgen  101.  108.  149. 


bei  Entzfindungea  434. 
SKnferwabnsiiiii  896. 

Sarkom  678. 

AdcDO-Sarkom  681. 

medallare  784. 

meluno'Iis  7!^8. 

scrophulösea  602. 
Schlangenbiue  400. 
SehleimhRutv,  subcutane 

acute  Entzündungen  806. 

Hydrops  541. 
SchleimpolyiMn  686. 
Schmerz  21. 
Schnepper  138. 
Sdioifbildung  106. 
Schrunden  144. 
Schüttelfrtete  173.  382. 
SobnasmindeB  261. 
Schwcftil&ther,  Bntde(Aiuig  14. 
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